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Resumo

O presente trabalho reflete o desenvolvimento de um estudo empirico acerca do
impacto da combinacdo de fatores de risco no desenvolvimento na crianga e, assim, tem
como objetivos: conceber um estudo acerca do impacto e repercussdes da combinagado
de fatores de risco bioldgico e fatores de risco ambiental no desenvolvimento da crianca;
atestar que os fatores de risco bioldgico influenciam o aparecimento de fatores de risco
ambiental; por outro lado, demonstrar que os fatores de risco ambiental tém influéncia
no surgimento de fatores de risco bioldgico; ostentar que a acumulagdao e combinagao
de fatores de risco comprometem o desenvolvimento integral e harmonioso da crianga
e enfatizar a releviancia da detecdo precoce das perturbacGes e atrasos de
desenvolvimento e consequente intervengao, assumindo-se uma perspetiva ecoldgica,
transacional e cumulativa.

A metodologia de investigacdo utilizada foi o estudo de caso, por ser a mais
adequada, uma vez que, se procedeu ao estudo de acontecimentos e contextos
complexos. Deste modo, foram analisados dois processos de promogao e prote¢do da
CPCJ (Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens) de Sdo Jodo da Madeira, pois, ambas
as criancas beneficiam de Intervenc¢ao Precoce na Infancia e possuem, na sua histéria de
vida, a presenca de fatores de risco ambientais e biolédgicos, que condicionam o seu
desenvolvimento e as colocam numa situagao de perigo — negligéncia.

Assim, com a concretizacdao deste estudo e apds a analise dos processos e todos
os documentos que os constituem e com a realizacdo e analise das entrevistas as
técnicas gestoras dos processos da CPCJ de Sdo Jodo da Madeira pode-se mencionar que
a acumulacdo e combinacdo de fatores de risco parece fazer ruir as estruturas de
protecao do desenvolvimento da crianga e que os fatores de risco bioldgico e ambiental
podem ter influéncia entre si. Portanto, a intervencdo deve ser realizada o mais
precocemente possivel, de modo a promover o desenvolvimento das criancas bem
como melhorar a sua qualidade de vida e a das suas familias.

Palavras-chave: Intervencao Precoce; Familia; Fatores de Risco Bioldgico; Fatores

de Risco Ambiental; Comissdo de Protecdo de Criancgas e Jovens (CPCJ)



Abstract

The following work reflects the development of an empirical study about impact
of combination the risk factors in child development. The goals of this study are: to
devise a study on the impact and effects of the combination of biological risk factors and
environmental risk factors in the development of the child; certify that the biological risk
factors influence the emergence of environmental risk factors; on the other hand,
demonstrate that the environmental risk factors have influence on the emergence of
biological risk factors; to prove that the accumulation and combination of risk factors
compromise the overall and harmonious development of the child and to enhance the
importance of early detection of development delays and disorders and ensuing
intervention, assuming an ecological perspective, cumulative and transactional.

The research methodology used was the case study because it is the most
appropriate, as the study of events and complex contexts. In this way, two processes
were analysed for the promotion and protection of the CPCJ (Committee on protection
of children and young people) of Sdo Jodo da Madeira, because, both children benefit
from early intervention in childhood and have, on their life stories, the presence of
environmental and biological risk factors, which affect their development and put them
in a situation of danger-negligence.

So, with the completion of this study and after the analysis of the processes and
all their constituent documents and the completion and analysis of the interviews at
management techniques, processes the CPCJ in S3o Jodo da Madeira can be mentioned
that the accumulation and combination of risk factors seems to collapse the structures
of protection on child's development and the biological risk factors. Therefore, the
intervention must be conducted as early as possible, in order to promote the
development of children as well as improving the quality of their life and their families.

Keywords: early intervention; Family; Biological risk factors; Environmental risk

factors; Committee on protection of children and young people (CPCJ)
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Introducgao

“Todas as criangas tém direito a terem em casa o Pai e a Mde, os irmdos (se houver) e comida. Se
o Pai e a Mée néo conseguirem viver juntos tém direito a que cada um deles respeite o outro.

Todas as criangas tém direito a ter um colo onde se possam sentar, enroscar como numa concha e
receber mimos.

Todas as criangas tém direito a nascer iguais em direitos.

Todas as criangas tém direito a ndo ficar sozinhas a chorar.

Todas as criangas tém direito a viver num Pais que tenha um Ministério da Infdncia e Juventude,
que olhe verdadeiramente pelo seu crescimento afetivo e bem-estar interior.

Todas as criangas tém direito a viver felizes e a ter paz nos seus pensamentos e sentimentos.”

”

Pedro Strecht, in “Crescer Vazio

O presente trabalho insere-se no ambito da unidade curricular de Disserta¢do do
segundo ano curricular do Mestrado em Educacgdo Especial, na area de especializagdo
em Intervenc¢ao Precoce.

Tal como o seu titulo “Impacto da combinacdo de fatores de risco no
desenvolvimento da crianca. Estudos de caso em Intervencdo precoce” indica,
pretende-se fazer um estudo empirico acerca das repercussdes da combinacdo de
fatores de risco no desenvolvimento integral da crianca bem como atestar que a
presenca de determinados fatores de risco pode influenciar o surgimento de novos
fatores de risco. E também objetivo deste trabalho, enfatizar a relevancia da Intervencio
Precoce na Infancia, o envolvimento das familias e o trabalho em equipa.

“Prevenir cedo nas criangas quer dizer evitar o vazio dos adultos das nossas
sociedades” (Strech, 2002, p. 126).

Contrariamente ao que seria expectavel, continua-se a tratar os “males” em vez
de os prevenir, portanto, permite-se que determinadas criangas e/ou jovens, envoltas
em adversidades, sejam conduzidas em vivéncias de risco e mergulhem na delinquéncia,
por exemplo, para sé depois |hes serem aplicas medidas tutelares ou medidas de
promogao e protegdo. Portanto, ndo se deveria de pretender apenas tratar mas sim
prevenir.

Neste sentido, o presente trabalho foi realizado sob a premissa de que a existéncia
de um meio exterior securizante e envolvente permite que as criancas com atraso de
desenvolvimento ou em risco grave de atraso de desenvolvimento se possam (re)
organizar; é necessario e essencial dar apoio a familia e a rede social de onde a crianca
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provém e na qual se encontra inserida; é fulcral acreditar na capacidade das criancas
poderem fazer uma evolucgdo significativa, mesmo tendo sofrido imenso, desde que
exista uma intervengao precoce; é imprescindivel que exista um verdadeiro trabalho de
equipa e entre equipas transdisciplinares, de boa qualidade humana, com sensibilidade
e com conhecimentos técnicos suficientes para levar a bom porto uma intervencao
eficaz.

Intervir junto destas criancas, hoje, é evitar que mais tarde (em adolescentes ou
adultos) elas, simplesmente, caiam na rua, nos hospitais, nos tribunais, nas prisdes, no
vazio.

Em relagdo a sua estrutura, a presente dissertacdo encontra-se dividida em duas
partes, sendo que a primeira parte diz respeito ao enquadramento tedrico e a segunda
parte é referente ao estudo empirico. Assim, a primeira parte é constituida por trés
capitulos:

Capitulo 1 — Intervengao Precoce: Pressupostos, Conceitos e Contributos

Capitulo 2 - Vulnerabilidade e Resiliéncia

Capitulo 3 — Crescer, Ser e Pertencer: A Protecdo dos Direitos das Criangas

Por sua vez, a segunda parte é constituida, de igual modo, por trés capitulos:

Capitulo 1 - Desenho da Investigacao

Capitulo 2 - Apresentagdo e Caracteriza¢cao dos Casos

Capitulo 3 — Andlise e Interpretacdao dos Dados
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Parte | - Enquadramento Tedrico

15



Capitulo 1 - Intervencao Precoce: Pressupostos, Conceitos
e Contributos

Este capitulo pretende fazer uma abordagem em relagdo a origem, histdria e
enguadramento tedrico da intervencdo precoce; ao seu conceito e objetivos;
critérios de elegibilidade e grupo etdrio alvo para a intervengdo. Sdo realcadas, de
igual modo, as funcdes do profissional de intervencdo precoce na infancia bem como
a pertinéncia do trabalho em equipa e os varios tipos de equipas. E elaborada uma
caracterizacdo e explicitacdo acerca da estruturacdo e organizacao de todo o sistema
nacional de intervengao precoce na infancia, e realizada uma abordagem relativa aos
principais modelos descritivos do desenvolvimento humano, que se constituem
como sendo uma referéncia para as praticas de intervengao precoce. Por fim, é
enfatizada a relevancia do envolvimento parental nas praticas de intervengao

precoce e explicitada a estrutura e funcdes da familia.

16



Capitulo 1
Intervengdo Precoce: Pressupostos, Conceitos e Contributos

1 Histdria e Enquadramento da Interven¢ao Precoce

Na Idade Média e nos séculos seguintes, muitos seres humanos fisica e
mentalmente diferentes foram perseguidos, julgados, executados ou até mesmo
institucionalizados, pois, eram associados a imagem do diabo e a atos de feiticaria e
bruxaria. Contudo, no final do século XVIII surgiu, a primeira tentativa de Educacao
Especial por Itard ao ensinar o “rapaz selvagem” de Aveyron. Apds varios anos de
trabalho para o educar, Itard formulou a hipétese de que a maior parte das deficiéncias
intelectuais e sociais ndo sdo inatas, pois, tém a sua origem na auséncia de socializacdo
e na falta de comunicagdo com o outro. Assim, este concluiu que o isolamento social
prejudica a sociabilidade do individuo, sendo que esta é a base da vida em sociedade.

Nesta linha, importa referir que o surgimento da Intervengao Precoce (IP) remonta
aos anos 60 do século XX e estd associado a evolucdo dos programas de Educacao
Especial ja existentes, sobretudo, nos Estados Unidos da América (EUA). Por outro lado,
o aparecimento de legislacdo ao nivel da saude materno infantil e as preocupagdes com
um atendimento a crianca, no ambito pré-escolar também estiveram na base do
aparecimento da Intervengao Precoce. Assim, os primeiros programas de IP eram de
cariz compensatorio, baseados num modelo deficitario e dirigidos as criangas em idade
pré-escolar consideradas em desvantagem social e em risco de terem insucesso escolar
devido ao baixo estatuto socioecondmico das suas familias (Pimentel, 1999).

Com efeito, surgiu nos EUA, em 1965 o programa Head-Start, considerado um dos
principais programas da era inicial da Interven¢ao Precoce. Este programa era
direcionado a criangas com idade de educa¢dao pré-escolar, ou seja, com idades
compreendidas entre os 3 e os 6 anos e tinha como objetivo primordial aumentar as
competéncias referentes ao desenvolvimento cognitivo, intelectual e social das criancgas
provenientes de familias com baixos rendimentos. No entanto, o Head-Start apresentou
fraquezas ao nao conseguir eliminar, por exemplo, o insucesso escolar e os
comportamentos delinquentes. Assim, segundo Carvalho (2011, p. 50), “A experiéncia
dos anos sessenta ensina-nos a ser cautelosos quanto as promessas que fazemos,
servindo também, para nos lembrar que nao existem solu¢des magicas para problemas

sociais, complexos.”
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Em 1975, a publicacdo da P.L. 94-142 — “Education for all Handicapped Children
Act”, constituiu um marco importante no atendimento as criangas com necessidades
educativas especiais (NEE), uma vez que, foi estabelecido que estas tinham direito a uma
educacgdo gratuita e apropriada. Além disso, esta lei exigia a elaboragdo de um Plano
Educativo Individual, autorizado pela familia e realizado com a colabora¢do da mesma,
num ambiente o menos restrito possivel.

Nos anos 80, mais propriamente em 1986, surgiu a base da organizacao legislativa
nos EUA, com a Lei Publica 99-457 — “The Education for All Handicapped Children’s Act
Amendments” que promoveu e expandiu o papel federal em relacdo a identificacdo e
prestacdo de servicos as criancas com NEE. Mais tarde, em 1990, esta lei foi
reformulada, passando a denominar-se “The Individuals With Disabilities Education Act
- IDEA” e na qual foram enumeradas as linhas orientadoras de atendimento a criangas
com NEE ou em risco de desenvolvimento, entre os 0 e 0s 5 anos de idade e previa-se
que os programas de Intervencdo Precoce ndo se centrassem exclusivamente nas
necessidades da crianga mas que contemplassem de igual modo as necessidades da
familia, mesmo que esta ndo fosse considerada como sendo o foco de intervencao.

Neste sentido, na perspetiva de Almeida (2000, p. 35), a crianga é vista como parte
de um “contexto especifico, a familia, com as suas caracteristicas prdprias que, por sua
vez, faz parte de um sistema cujas intera¢des exercem influéncia prépria sobre a crianga,
tendo obrigatoriamente que ser consideradas com vista a uma intervencdo.”

Atualmente, a abordagem utilizada é cada vez mais ampla e o enfoque deixa de
ser orientado apenas para a crianga e abrange, de igual modo, a familia e a comunidade.
Deste modo, pode-se referir que a intervencdo é feita em rede: comunidade —

profissionais — familias.

1.1 Conceito de Interven¢ao Precoce

“Hoje a intervencdo precoce é encarada como um conjunto de servicos e apoios,
gue podem ser prestados em diferentes contextos, e que se desenvolvem com base
numa relacao de parceria com a familia, com o objetivo de promover o desenvolvimento

das criancas, em idades precoces, com deficiéncias ou incapacidade, atraso de
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desenvolvimento ou em risco grave de atraso de desenvolvimento, e de melhorar a sua
qualidade de vida, assim como a das suas familias.” (Tegethof, 2007, p.68)

Assim, pode-se depreender que a intervencdo precoce corresponde a um
conjunto de servigos, apoios e recursos necessarios para responder as necessidades
especificas de cada crianca e as necessidades das suas familias no que respeita a
promogado do desenvolvimento da mesma.

Varios autores tém definido o conceito de Intervencao Precoce.

Neste sentido, para Thurman (1997), a Intervengdo Precoce pode ser definida
como um conjunto de servicos concebidos a partir de uma parceria estabelecida com as
familias, com o objetivo de proporcionar bem-estar as mesmas e as criangas em risco
bioldgico e/ou ambiental. Segundo esta autora, a IP pode ainda ser aplicada aos servicos
prestados as criancas desde o seu nascimento e até aos 5 anos de idade bem como as
suas familias.

Segundo Bairrdo (2003, p. 7) “A Intervencdo Precoce (IP) abrange servicos de
educacao especial e afins destinados as criancgas de idades precoces com necessidades
educativas especiais e as sus familias. De um modo geral privilegia-se a frequéncia
destes programas as criancgas entre os primeiros meses de vida e os 2 anos de idade e
prolonga-se até aos 5 anos.”

A European Agency for Development in Special Needs Education — EADSNE (2005),
por sua vez, sugeriu que a IP diz respeito a um conjunto de servicos direcionados para
as criancas e suas familias e disponibilizados durante um certo periodo de tempo da vida
destas, com o intuito de permitir fomentar o seu desenvolvimento, fortalecer as
competéncias da familia e promover a inclusdo na sociedade. Além disso, a intervencao
precoce devera ocorrer, preferencialmente, no ambiente natural da criancga, através de
uma abordagem com recurso a vdrias dimensoes.

Em suma, a intervengdo precoce dirige-se a criangas até a idade escolar, com
necessidades educativas especiais ou em risco de desenvolvimento e as suas familias e
assenta num sistema organizativo de partilha de responsabilidades e de coordenacao
intersectorial, uma vez que, é imprescindivel que exista um trabalho de parceria entre

as diversas entidades publicas e privadas.
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1.2 Objetivos da Intervenc¢ao Precoce

Ao se considerar as condi¢des bdsicas do desenvolvimento das criangas, deve-se,
primeiramente ter em linha de conta a diversidade da qualidade de oportunidades que,
desde o nascimento sdao oferecidas as mesmas e que podem fazer a diferenga em termos
desenvolvimentais (Meisels & Shonkoff, 2000).

Neste sentido, pode-se referir que um dos grandes objetivos da intervencao
precoce na infancia prende-se com a promogao da melhoria da qualidade de vida e bem-
estar da crianca e sua familia. Assim, “pretende-se que a familia consiga, uma cada vez
melhor inser¢cdao na comunidade, seja através da utilizagdo dos recursos disponiveis, seja
através da constituicdo de uma rede social de apoio cada vez mais consistente, sem
esquecer nunca a disponibilizacdo da atencdo necessdria a problematica da crianca”
(Almeida, 2004, p. 66). Portanto, com a IP pretende-se capacitar a familia,
proporcionando-lhe um sentimento de utilidade e relevancia na vida da crianga, de
modo, a que esta se torne capaz de gerir, por si mesma, os recursos de que necessita.

Por outro lado, para Bailey & Wolery (1992) a Interven¢dao Precoce tem como
objetivos: apoiar as familias no sentido de alcangarem os seus objetivos; promover o
envolvimento, a independéncia e a competéncia da criangca; promover o
desenvolvimento da criangca em todas as areas-chave; promover e apoiar o
desenvolvimento social da crianca; promover o uso generalizado das competéncias
adquiridas; proporcionar a crianca experiéncias de vida normalizantes e prevenir a
emergéncia de problemas e alteragdes futuras.

Para outros autores, como Franco (2007), os objetivos da IP passam pela criacdo
de condicGes que permitem o desenvolvimento da crianga e que viabilizam eliminar ou
diminuir o risco; facilitacdo da integracdo da crianca no meio (familiar, escolar e social)
e incrementac¢do da sua autonomia pessoal; reforco das competéncias familiares bem
como a introducdo de mecanismos de compensacao e de eliminacdo de barreiras.

Em sintese, a IP é uma medida de apoio direcionada para a prestagao de servicos
educativos, terapéuticos e sociais as criancas com NEE ou em risco de desenvolvimento
e suas familias, com o objetivo de minimizar os efeitos nefastos ao seu desenvolvimento
integral e harmonioso. A intervencdo precoce prioriza, ainda, o papel das familias de

modo a desenvolver as competéncias da mesma, procurando capacita-la, cada vez mais.
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Por fim, a operacionalizacdo dos objetivos supramencionados, ird depender da
forma como os programas de IP serdo concebidos e delineados, da formagdo dos
profissionais envolvidos, dos contextos onde ocorrerd a intervencdo e do envolvimento

das familias em todo o processo.

1.3 Grupo Etario Alvo para a Interveng¢ao Precoce

A definigdo do grupo etdrio alvo para a intervengao precoce tem sido uma questao
muito discutida e que tem gerado alguma controvérsia ao longo dos anos.

Nos EUA, alguns especialistas defenderam que a intervengao precoce deveria
abranger apenas criancas até aos 3 anos de idade, enquanto outros referiram que esta
deveria de se estender até aos 6 anos, contudo, a orientagao predominante considerou
a faixa etaria dos 0 aos 6 anos, havendo, mesmo quem defendesse um prolongamento
até aos 8 anos.

A nivel europeu e de acordo com o Eurlyaid?, constate-se que, na grande maioria
dos paises, a IP abrange a faixa etaria dos 0 aos 6 anos, embora, na Inglaterra e Noruega,
seja dos 0 aos 5 anos e na Bélgica, Holanda e Austria, dos 0 aos 7/8 anos.

De acordo com o Decreto-Lei 281/2009 de 6 de Outubro, em Portugal, a
intervencdo precoce destina-se a criangas em idades pré-escolares, ou seja, dos 0 aos 6
anos, que apresentem alteragbes no seu desenvolvimento biopsicossocial, ou se
encontrem em situa¢des de alto risco para as vir a desenvolver.

Assim, de um modo geral, ao se interpretar a tendéncia atual, pode-se referir que
o grupo etdrio alvo da intervengao precoce compreende as criangas dos 0 aos 6 anos de

idade, inclusive.

1 0 Eurlyaid é um grupo de trabalho da Comunidade Europeia, criado em 1989, que reune profissionais, investigadores e
representantes de associagdes de pais, de diferentes estados membro, envolvidos na Intervengdo Precoce (Eurlyaid, 1992).
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1.4 Critérios de Elegibilidade

“Para a eficacia da I.P. todos os intervenientes necessitam de estar conscientes da
diversidade e tém que ter habilidade para ir ao encontro dos problemas complexos,
deste campo” (Carvalho, 2011, p. 62). Neste sentido, pode-se depreender que a questao
da elegibilidade é fulcral para as praticas de intervencao precoce.

Uma vez que, nem sempre é facil identificar situa¢des de criancas que sdo elegiveis
para a IP, pois, existem situagdes que sao menos evidentes, torna-se relevante explanar
a diversidade de situac¢des existentes, que sdo elegiveis para a IP.

Deste modo, de acordo com o Decreto-lei n.2 281/2009 de 6 de Outubro, sdo
elegiveis para apoio no ambito da Intervengao Precoce na Infancia, as criangas com
idades compreendidas entre os 0 e os 6 anos de idade e suas familias e que apresentem
guatro ou mais fatores de risco, apresentados na Tabela 1 € na Tabela 2.

De salientar que os critérios de elegibilidade foram incrementados de acordo com
os preceitos compreendidos pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF).

1. Criangas com alterag¢des nas fungdes ou estruturas do corpo

Alteragdes que limitam o normal desenvolvimento e a participagdao nas atividades tipicas tendo em conta

os referenciais de desenvolvimento préprios para a respetiva idade e contexto social.

1.1 Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida
Abrange uma ou mais areas (motora, fisica, cognitiva, da linguagem e comunicag¢do, emocional, social e
adaptativa). O atraso de desenvolvimento é validado por uma avaliagdo fundamentada, realizada por um

profissional competente para o efeito.

1.2 Condigdes Especificas
Baseiam-se num diagndstico relacionado com situacGes que se associam a atraso do desenvolvimento,

entre outras:
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MalformacgGes congénitas (ex. sindromas Doenga metabdlica (ex. mucopolisacaridoses,

polimalformativos); glicogéneses);

Anomalia cromossomica (ex. Trissomia 21, Trissomia Perturbagdo neurolégica (ex. paralisia cerebral,

18, Sindroma de X-Fragil); neurofibromatose);

Perturbacgdes relacionadas com exposi¢ao pré-natal a

Défice sensorial (ex. baixa visdo/cegueira, surdez); agentes teratogenicos ou a narcoticos, cocaina e

outras drogas (ex. sindroma fetal alcodlico);

Perturbacgdes relacionadas com infeges severas Doenga cronica grave (ex. tumores do SNC, D. renal, D.

congénitas (ex. HIV, grupo TORCH, meningite); hematoldgica);

Desenvolvimento atipico com alteragGes na relagao e | Perturbagdes graves da vinculagdo e outras
comunicagdo (ex. perturbagées do espectro do perturbagdes emocionais.

autismo);

Tabela 1 - Criangas com Alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo

2. Criangas com Risco Grave de Atraso de Desenvolvimento

O risco deve-se a existéncia de condicbes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta
probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga.

2.1 Criangas Expostas a Fatores de Risco Bioldgico

Inclui criangas que estdo em risco de vir a manifestar limitacdes na atividade e participacao (ICF — CY,
2007) por condigdes bioldgicas que interfiram claramente com a prestacdo de cuidados basicos, com a
saude e o desenvolvimento.

Baseiam-se num diagnéstico relacionado com, entre outros:

e Histdria familiar de anomalias genéticas, associadas a perturbagées do desenvolvimento;

¢ Exposigdo intra-uterina a téxicos (alcool, drogas de abuso);

e ComplicagOes pré-natais severas (Hipertensdo, toxémia, infe¢des, hemorragias, etc.);
¢ Prematuridade <33 semanas de gestacao;

¢ Muito baixo peso a nascenga ( < 1,5Kg);
¢ Atraso de Crescimento Intra-Uterino (ACIU): Peso de nascimento <percentil 10 para o tempo de gestacdo;

o Asfixia perinatal grave (Apgar ao 52 minuto <4 ou pH do sangue do corddo <7,2 ou manifesta¢des neuroldgicas ou
organicas sistémicas neonatais);

e ComplicagGes neonatais graves (sépsis, meningite, alteragées metabdlicas ou hidroelectroliticas, convulsoes);
e Hemorragia intraventricular;

¢ InfegGes congénitas (Grupo TORCH);
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e Crianga HIV positiva;
¢ Infe¢es graves do sistema nervoso central (Meningite bacteriana, meningoencefalite);
¢ Traumatismos cranianos graves;

e Otite média crénica com risco de défice auditivo.

2.2 Criangas Expostas a Fatores de Risco Ambiental

Consideram-se condic¢Bes de risco ambiental a existéncia de fatores parentais ou contextuais, que atuam
como obstaculo a atividade e a participacdo da crianga (ICF — CY, 2007), limitando as suas oportunidades
de desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o seu bem-estar.

2.2.1 Fatores de Risco Parentais:

* Mdes adolescentes < 18 anos;
e Abuso de alcool ou outras substancias aditivas;

¢ Maus-tratos ativos (maus-tratos fisicos, emocionais e abuso sexual) e passivos (negligéncia nos cuidados basicos
a prestar a crianga - saude, alimentagdo, higiene e educagao);
¢ Doenga do foro psiquiatrico;

¢ Doenga fisica incapacitante ou limitativa.

2.2.2 Fatores de Risco Contextuais:

¢ Isolamento (ao nivel geogréfico e dificuldade no acesso a recursos formais e informais; discriminacao
sécio-cultural e étnica, racial ou sexual; discriminagdo religiosa; conflitualidade na relagcdo com a crianca)
e/ou Pobreza (recurso a bancos alimentares e/ou centros de apoio social; desempregados; familias
beneficidrias de RSI ou de apoios da ag¢do social);

¢ Desorganizac¢ao Familiar (conflitualidade familiar frequente; negligéncia da habitacado a nivel da
organizacao do espaco e da higiene);

® Preocupagoes acentuadas expressas por um dos pais, pessoa que presta cuidados a crianga ou
profissional de satide, relativamente ao desenvolvimento da crianga, ao estilo parental ou interagdo
mae/pai-crianga.

Tabela 2 - Criangas com risco grave de atraso de desenvolvimento

1.4.1 O Contributo da CIF

A CIF propde um quadro conceptual baseado nas interacdes entre a pessoa e o
seu meio envolvente, ou seja, entre as condicdes de saude (doencas, perturbacdes e

lesGes) e os fatores contextuais (ambientais ou pessoais). O objetivo da CIF é

proporcionar um quadro de referéncia e uma linguagem comuns para a descricdo da
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saude e das condicBes relacionadas com a saude, focando, portanto, a saude e a
funcionalidade e ndo a incapacidade. (OMS, 2003)

A CIF é constituida por duas partes, cada uma com dois componentes (expressos
em termos positivos e negativos). Assim, a CIF enquadra-se num modelo biopsicossocial,
uma vez que, inclui o modelo médico e o0 modelo social, o que proporciona uma visao
coerente de diferentes perspetivas. Neste sentido, descreve as fung¢des e estruturas do
corpo, as atividades e a participacdo (envolvimento do individuo numa situacdo real),
assim como os fatores ambientais que funcionam como facilitadores ou barreiras (ou
seja, como fatores de protecdo ou fatores de risco) ao desempenho e desenvolvimento
da crianca.

Simeonsson, Pereira e Scarborough (2003), mencionaram que uma combinacdo
entre a CIF e a CID — 10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude), pode, futuramente, vir a constituir uma referéncia
relevante para a elegibilidade nos servicos de intervencao precoce, uma vez que, estes
dois sistemas de classificacdo podem facultar informagdes adicionais no que diz
respeito, quer as etiologias e condi¢des de saude subjacentes, quer as manifestacdes de
incapacidade e as limitagGes funcionais.

Em suma, a utilizacdo da CIF permite a homogeneizac¢do da linguagem, no que diz
respeito aos conceitos e terminologias utilizados quando se pretende referenciar ou
descrever a incapacidade, e possui imensas vantagens a todos os niveis,
designadamente na descricdo das criancas a beneficiarem de servicos de intervencao
precoce, na definicdo de critérios de elegibilidade e nas estimativas a nivel da incidéncia

e da prevaléncia.

1.5 A Interven¢ao Precoce em Portugal

Em termos histdricos, Portugal, teve alguns projetos de IP pioneiros e demonstrou
preocupacao em providenciar servicos adequados, do ponto de vista desenvolvimental,
as criancas a quem foram diagnosticadas NEE ou em risco de as desenvolver. Assim, nos
anos 60, foi criado pelo Instituto de Assisténcia a Menores do Ministério da Saude e
Assisténcia, o Servico de Orientacdo Domicilidria (SOD), que tinha o objetivo de apoiar

criangas (0 aos 6 anos) com deficiéncia visual e suas familias, dentro de um modelo de
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saude publica, implementado a nivel nacional, por enfermeiras dos Centros Materno-
Infantis, que prestavam apoio sob a forma de visitas domiciliarias.

Por volta de 1973, foi criada pelo Ministério da Educacao, a divisdo de Educacao
Especial e em 1975 foram implementadas as Equipas de Educag¢do Especial (EEE). Neste
sentido, o atendimento a criangcas com NEE ou em risco de atraso de desenvolvimento
comecou a realizar-se mais cedo, embora, a integra¢ao destas criangas nos jardins-de-
infancia fosse rara. Ainda nos anos 70, surgiu um projeto inovador e pertinente: o
Projeto de Agueda. Este tinha como objetivo efetivar uma resposta a criancas em risco
e com necessidades educativas especiais. Deste modo, foi criada uma articulacdo entre
a saude (Hospital Pediatrico de Coimbra e Centro de Saude), educacdo (EEE) e outras
entidades locais, publicas e privadas. Este projeto assentava numa filosofia de
integracdo e constituiu uma resposta eficaz de servicos, uma vez que, respondeu as
necessidades das criancgas, familias e comunidade e enfatizou a relevancia da prevengao
e intervencdo em idades precoces.

Contudo, foi especialmente a partir de meados dos anos 80 que se assistiu ao
reconhecimento gradual da necessidade de se desenvolver formas de apoio a criancas
com necessidades educativas especiais em idades precoces. Neste sentido, foi aplicado
Nno nosso pais o programa “Portage”, cuja eficiéncia ja tinha sido comprovada nos
Estados Unidos da América e em Inglaterra. No final dos anos 80, surgiu o Projeto
Integrado de Intervencao Precoce (PIIP) de Coimbra, resultado de uma articulacdo entre
a Administracdo Regional de Saude (ARS), a Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do
Cidaddao Deficiente Mental (APPACDM), a Dire¢do Regional de Educacdo do Centro
(DREC), o Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social de Coimbra (CDSSSC) e o
Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC). O PIIP tinha o objetivo de desenvolver uma
estrutura que garantisse a detegao precoce das situagdes de criangas em risco e atraso
de desenvolvimento e consequente intervengao e apoio as criangas em risco (sobretudo
até aos trés anos) e suas familias, partindo dos recursos existentes na comunidade, de
forma coordenada e articulada (Cruz et al., 2003).

No seguimento dos resultados bastante positivos, obtidos pelo PIIP, dos apoios
financeiros que foram sendo atribuidos a projetos desta indole, entre outros fatores,
assistiu-se ao longo dos anos 90 a proliferacdao de projetos de intervencao precoce em

todo o pais.
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Assim, o Ministério da Saude, através do Servico Nacional de Saude providenciou
servigos gratuitos a maior parte da populagao, através de uma rede de centros de saude
de cuidados primarios e de hospitais locais, secundarios e tercidrios bem como através
do investimento na melhoria da qualidade dos cuidados de salude materno-infantis,
prestando um apoio precioso a intervencdo precoce. Por sua vez, a Seguranca Social
também desempenhou um papel bastante relevante no apoio a projetos de intervengao
precoce, através de um programa de apoio financeiro denominado “Ser Crianca”,
concebido para encorajar as instituigdes privadas a criarem programas destinados a
criancas entre os 0 e os 3 anos. Por outro lado, o Ministério da Educacdo reconheceu,
finalmente, a necessidade de programas de intervenc¢ado precoce e promulgou em, 1991,
o Decreto-lei 319/91, de 23 de Agosto e a portaria 611 e em, 1997, a Portaria n252/97
de 21 de Janeiro e a Portaria 1102/97, para atendimento as criangas com NEE. Esta lei
possibilitava que as escolas de educacdo especial, sob a tutela do Ministério da
Educacdo, em conjunto com as equipas de educacdo especial desenvolvessem
programas de IP para as criancas elegiveis. Deste modo, surgiu em outubro de 1999,
pela primeira vez, o enquadramento legal da IP, através do Despacho Conjunto n.2
891/99.

No entanto, ja no ano de 2006, a reestruturacdo do sistema vigente dos Apoios
Educativos, que criou os Quadros de Educacdo Especial (QEE); a revisdo dos critérios de
categorizacdo dos dominios de especializacdo em educacdo especial; o novo sistema de
concursos que impedia os educadores especializados de permanecerem nas equipas de
IP ao concorrerem ao QEE, dado que, caso optassem por ndo concorrer ao QEE, ser-lhes-
ia vedada a hipotese de integrarem a carreira de educacdo especial e as orientacdes
para que a populagdo alvo da IP se situasse na faixa etaria dos 0 aos 3 anos, na medida
em que as criancas dos 3 aos 6 anos, seriam abrangidas pela educacdo especial —
educacdo pré-escolar, assumiram particular relevancia e, de certa forma,
comprometeram o desenvolvimento da IP. Esta situacdo originou destabilizacdo e teve
reflexos praticos ao nivel da continuidade ou do modo de funcionamento de varios
projetos articulados de Norte a Sul do pais.

Assim, da necessidade de se elaborar nova legislacao, ajustada a realidade, surgiu

em 2009 o Decreto-Lei n.2 281/2009 de 6 de Outubro.
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1.6 Enquadramento Legal da Intervencao Precoce em Portugal

Tal como ja foi mencionado, o enquadramento legal da IP em Portugal, surgiu pela
primeira vez em Outubro de 1999, através do Despacho Conjunto n.2 891/99.

Este Despacho Conjunto foi um documento inspirado na legislagdo americana,
nomeadamente, na PL 99-457, de 1986, e na sua reautorizacdo a Individuals with
Disabilities Education Act (IDEA), Parte C, de 1991. No seu ponto 2, definiu a intervencdo
precoce como “uma medida de apoio integrado, centrado na crianga e na familia,
mediante a¢des de natureza preventiva e habilitativa, designadamente no ambito da
educacdo, da saude e da agao social, com vista a assegurar condig¢des facilitadoras do
desenvolvimento da crianca com deficiéncia ou em risco de atraso grave de
desenvolvimento; potenciar a melhoria das interacdes familiares e reforcar as
competéncias familiares como suporte da sua progressiva capacitacdo e autonomia face
a problemadtica da deficiéncia”. Considerou, no seu ponto 3.1, como destinatarios as
criancas até aos 6 anos de idade, especialmente dos 0 aos 3 anos, que apresentassem
deficiéncia ou risco de atraso grave de desenvolvimento. No seu ponto 5, indicou que a
IP tinha como objetivos a criacdo de condi¢des que facilitassem o desenvolvimento
global da crianca, a otimizacdo da interacdao crianca-familia, e o envolvimento da
comunidade no processo de intervencao.

O Despacho Conjunto n.2 891/99 previa no seu ultimo ponto (ponto 15) uma
avaliacao global da sua implementacao, passado um periodo experimental de trés anos.
Todavia, tal ndo se veio a verificar, especialmente, devido ao facto de o Grupo
Interdepartamental (criado pelo Despacho Conjunto n.2999/2000, de 9 de Outubro) ter
findado a sua atividade ao longo de 2002, por varias razoes, entre as quais se destaca a
reestruturacdao organica da Segurancga Social, com a criacdo do ISS, IP em Janeiro de
2001. A cessacao da atividade do Grupo Interdepartamental, que se prolongou até 2006,
refletiu-se, ndo so, na ndo efetivacdo da avaliacdo na data prevista, como na inexisténcia
de um acompanhamento, avaliacdo e homogeneizacao das praticas de intervencao
precoce no terreno.

Atualmente, o enquadramento legal da IP que vigora no nosso pais é o Decreto-
Lei n.2 281/2009 de 6 de Outubro. Este tem por objeto, na sequéncia dos principios

vertidos na Convencao das Nag¢des Unidas dos Direitos da Crianca e no ambito do Plano
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de Ac¢do para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009, a
criagdo de um Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI). O SNIPI
“consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar,
com vista a garantir condi¢cbes de desenvolvimento das criangas com fung¢des ou
estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participacdo nas
atividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave de atraso no
desenvolvimento” (artigo 1.2). Tal como menciona o artigo 2.2, “o SNIPI abrange as
criangas entre os 0 e 0s 6 anos, com alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo que
limitam a participagao nas atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social ou
com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias”.

Por sua vez, no artigo 3.2, considera-se “Intervengao precoce na infancia (IPl) o
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo
acOes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacao,
da saude e da acdo social; por risco de alteracdes ou alteragdes nas fungdes e estruturas
do corpo atenta “qualquer risco de altera¢do, ou alteracdao, que limite o normal
desenvolvimento da crianca e a sua participacdo, tendo em conta os referenciais de
desenvolvimento préprios, consoante a idade e o contexto social; e por risco grave de
atraso de desenvolvimento considera a “verificacdo de condi¢cdes bioldgicas,
psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante
no desenvolvimento da crianca”.

De acordo com o artigo 4.2 o SNIPI tem como objetivos: “assegurar as criancas a
protecado dos seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades; detetar e sinalizar
todas as criancas com risco de alteracdes ou alteracdes nas fung¢des e estruturas do
corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento; intervir, apds a detecao e
sinalizacdo em funcdo das necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel,
de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento; apoiar as familias
No acesso a servicos e recursos dos sistemas da seguranca social, da saude e da educacgdo
e envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte
social”.

A necessidade de cumprimento dos principios consignados neste decreto-lei,
nomeadamente o da universalidade do acesso aos servicos de IP, implica assegurar um

sistema de interacdo entre as familias e as instituicGes, para que todos os casos sejam
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devidamente identificados e sinalizados tdo rapidamente quanto possivel. Deste modo,
devem ser acionados os mecanismos necessarios a definicdo de um plano individual,
atendendo as necessidades das familias e elaborado por equipas locais de intervencao,
multidisciplinares que representem todos os servigos que sao chamados a intervir.

Em conformidade com o decreto-lei n2 281/2009, é necessario que este plano
individual oriente as familias que o subscrevam e estabele¢a o diagndstico adequado.
Este deve ter em conta ndao somente os problemas mas também o potencial do
desenvolvimento da crianga, a par das alteragdes a introduzir no meio ambiente para
qgue tal potencial se possa afirmar. Para o efeito, deve-se recorrer a utilizacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criangas e
Jovens, da Organizagdao Mundial de Saude (CIF-2007).

Deste modo, é crucial integrar, tdo precocemente quanto possivel, nas
determinantes essenciais relativas a familia, os servicos de salde, as creches, jardins-
de-infancia e as escolas.

Para alcancar este desiderato, o decreto-lei n2 281/2009, instituiu trés niveis de
processos de acompanhamento e avaliacdio do desenvolvimento da crianca e da
adequacdo do plano individual para cada caso. Esses niveis sdo: o nivel local das equipas
multidisciplinares com base em parcerias institucionais; o nivel regional de coordenacao
e o nivel nacional de articulagdo de todo o sistema.

Em suma, com o Decreto-lei n? 281/2009 de 6 de Outubro, pretende-se
desenvolver o sistema de Intervencao Precoce de forma a potenciar e mobilizar todos
os recursos disponiveis, no ambito de uma politica de inclusdo social, moderna e justa,
e para que este objetivo seja alcancado, devemos ter em linha de conta que cada crianca

é Unica e, como tal, tem as suas caracteristicas e necessidades proprias.

1.7 O Profissional de Interveng¢ao Precoce

Para o exercicio da sua profissdo, o profissional de IP tem que saber ser e saber
estar em contexto de visita domicilidria com a familia; deve apoiar os pontos fortes da
familia e os seus sistemas naturais; apoiar as relagdes saudaveis crianga-progenitor;
compreender o desenvolvimento tipico e atipico da crianca; deve ser flexivel, maturo,

empatico e assertivo; deve também conhecer a legislacdo relativa a criancga, a familia, a
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educacdo da infancia e a IP. Por fim, o profissional deve dominar o vocabulario comum
as varias disciplinas envolvidas na intervengao; ter competéncias na resolugao de
conflitos e ter capacidades para integrar conhecimentos de outras disciplinas. Tal
apenas sera possivel se o profissional conseguir fazer uma aplicagao refletida do saber
transdisciplinar, ou seja, se adequar a teoria a pratica.

Em relagdo a abordagem utilizada, esta deve ser centrada na familia, focalizada
nas relacdes, baseada nas forgas, ecoldgica e reflexiva. Neste sentido, o profissional de
intervencdo precoce deve desenvolver a sua intervencao em fungdo do que a familia
considera como sendo prioritdrio e relevante para a crianga, “segundo modos de acdo
bem conjugados com as rotinas e rituais préprios” (Santos, 2007, p. 92) e tendo por base
as relacdoes estabelecidas entre pais e criancas procurando incentivar “padrdes
interativos adequados e gratificantes” e contribuir para “a diminuicdo de interacdes
menos desejadas” (Santos, 2007, p. 93). Como referido, a abordagem deve, de igual
modo, ser ecoldgica, na medida em que tem em linha de conta ndo sé a familia mas
também a comunidade em que se insere. Por fim, a abordagem deve ainda ser reflexiva
na medida em que exige um “exercicio reflexivo do profissional de IP (...) do seu préprio
desempenho durante a intervenc¢ao e dos seus sentimentos e cogni¢des antes, durante
e apos a acao direta junto da familia” (Santos, 2007, p. 93 e 94).

O profissional ndo pode ser intrusivo e deve, em conjunto com a familia,
“descobrir forcas e capacidades, providenciar informacdo necessdria e relevante as
necessidades atuais da crianca e da familia, e apoiar incondicionalmente os seus
esforcos para otimizar as suas competéncias parentais e os avangos desenvolvimentais

da crianca” (Santos, 2007, p. 93).

1.8 Pertinéncia do Trabalho de Equipa em Intervencao Precoce

Uma equipa pode ser considerada como sendo um grupo em interacdo que
executa atividades integradas e interdependentes. Para que as equipas tenham sucesso
€ necessario que os membros que a constituem tenham a capacidade de confiar uns nos
outros; respeitem os papéis e a experiéncia de cada membro; tenham a capacidade de

resolver problemas e partilhem opinides e responsabilidades.
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A este propésito Carvalho (2011, p. 121) referiu que “as equipas sé funcionam, de
forma eficaz, quando cada membro partilha objetivos e pressupostos.”

A intervencdo baseada num trabalho em equipa, é, a nivel internacional, uma das
praticas recomendadas no ambito da IP, no sentido de ser possivel operacionalizar
modelos de equipas, nas quais os diversos profissionais cooperam entre si. Esta forma
de intervengdao decorre de um modelo organizacional que se centra na gestao das
interacGes humanas e enfatiza a relevancia do grupo e da interacdo dos seus membros
para, entre si, construirem relagdes e estratégias de trabalho.

Assim, as equipas de Intervencdo Precoce devem ter a capacidade para tomar
decisdes em conjunto, incluindo as familias, devem fomentar a interagdo e a partilha de
informacgao entre os varios profissionais, devem intervir tendo em linha de conta as
necessidades e as forcas de cada crianca e familia e, por fim, devem proceder a
intervencdes integradas nas rotinas diarias da crianca e da familia, valorizando os
contextos naturais. Neste sentido, o trabalho em equipa, no ambito da IP, traduz-se num
impacto positivo no que diz respeito a crianca e sua familia, aos diversos profissionais
gue constituem a equipa, aos diversos servi¢os implicados e a comunidade no geral.

Em suma e citando Carvalho (2011, p. 121 e 122), “o trabalho da equipa verifica-
se ndo quando as perspetivas se tornam as mesmas, mas quando cada um compreende
a visdo do outro e quando desenvolvem o respeito mutuo, a partir de um compromisso

comum para o bem-estar da crianca”.

1.8.1 Modelos de Equipas em Interveng¢ao Precoce

Existem trés formas de prestacdo de servicos em IP, os quais compdem a interacdo
entre os membros da equipa: equipas multidisciplinares, equipas interdisciplinares e
equipas transdisciplinares.

De seguida, sera realizada uma descri¢cao de cada uma das equipas mencionadas.
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1.8.1.1 Equipas Multidisciplinares

Nas equipas multidisciplinares, os profissionais das varias dreas de intervencao,
atuam de modo independente e, assim, a crianga é avaliada, individualmente, por cada

membro da equipa, de acordo com a sua area de especializagdo.

1.8.1.2 Equipas Interdisciplinares

As equipas interdisciplinares sdo também constituidas por profissionais de
diversas areas de intervencdo mas nestas, hd inclusdo da familia como membro e os
profissionais interagem entre si.

Neste modelo de equipa, os profissionais também avaliam a crianca,
individualmente mas, no entanto, discutem os resultados das suas avaliagdes em
conjunto e desenvolvem planos de intervencdo, nos quais cada profissional fica
responsavel pela parte do plano que diz respeito a sua area profissional.

Contudo, pode existir controvérsia entre os membros, uma vez que, estes podem
ndao compreender a formacado e as praticas profissionais de outros membros da equipa
e, assim, podem ser reticentes em aceitar informacoes ou recomendacdes provenientes
da parte desses membros. Desta forma, é imprescindivel que os diversos membros que
constituem a equipa reconhegcam e aceitem as diferencas mutuas, para que a equipa

tenha sucesso.

1.8.1.3 Equipas Transdisciplinares

As equipas transdisciplinares sao, de igual modo, constituidas por profissionais de
varias areas e pelas familias e, assim, a familia possui um papel central e ndo apenas
secundario como no caso das equipas interdisciplinares.

Este modelo de equipa é o mais apropriado para as praticas de intervencao
precoce, uma vez que, os varios profissionais que constituem a equipa comunicam,
interagem e cooperam entre si além das fronteiras disciplinares.

Nas equipas transdisciplinares todas as decisdes no que concerne as avaliacoes,
planificacdo e implementacdao dos programas sao tomadas por consenso e na falta
deste, o que predomina sao as decisGes da familia.
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O desenvolvimento de uma intervenc¢do baseada em equipas transdisciplinares
cria sinergias entre os varios profissionais e pode mudar e fortalecer todos os servigos
envolvidos bem como agilizar as redes (in) formais de suporte individual e coletivo de
determinada comunidade.

Neste sentido, pode-se depreender que o trabalho baseado em equipas
transdisciplinares, é no ambito da intervengdo precoce, a forma que garante maior

qualidade e eficacia a intervencao.
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2 O Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia
(SNIPI)

2.1 Caraterizacao do SNIPI

O Decreto-Lei n? 281/2009 de 06 de Outubro criou o Sistema Nacional de
Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI), que se destina ao atendimento e orientagao das
familias de criancas entre os 0 e 0s 6 anos com alteracdes nas fungdes ou estruturas do
corpo que limitam a participagdo nas atividades tipicas para a respetiva idade e contexto
social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento. Este tem como objetivos
garantir as criancas a protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades; detetar e sinalizar todas as criancas com necessidades de intervencdo
precoce; interceder junto das criancas e familias, em funcdo das necessidades
identificadas, de modo a prevenir ou diminuir os riscos de atraso de desenvolvimento;
apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas de seguranca social, de
salde e de educacdo e envolver a comunidade através da criagdo de mecanismos
articulados de suporte social.

O SNIPI opera através da atuacao coordenada de varias entidades (Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social, da Educacdo e da Saude), juntamente com o
envolvimento das familias e comunidade. Este é constituido pela Comissdao de
Coordenacdo (de ambito nacional), que coordena cinco Subcomissdes de Coordenacdo
Regional (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Cada Subcomissao
supervisiona um determinado nimero de Equipas de Intervencdo Local (ELI), das quais
fazem parte técnicos das especialidades de medicina, enfermagem, psicologia, servico
social, terapia e educac¢do especial. Por sua vez, as ELI’s estdo sediadas em Centros de
Saude, em instala¢Ges cedidas pelas Direcdes Regionais de Educacdo ou em Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS’s).

O SNIPI tem a missdo de garantir a Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) e a sua
operacionalizacdo pressupde garantir um sistema de interacdo entre as familias e as
instituicbes de modo a que todos os casos sejam devidamente identificados e
sinalizados, o mais brevemente possivel. Neste sentido, deverdo ser acionados os

mecanismos essenciais a definicdo de um plano individual (Plano Individual de
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Intervengdo Precoce — PIIP) centrado nas necessidades das familias, e que é elaborado
por Equipas Locais de Intervencdo (ELI), multidisciplinares e que representam todos os
servicos que sdo chamados a intervir. O PIIP é concomitantemente um documento que
permite estruturar toda a informacdo recolhida, registar todos os aspetos da
intervencdo bem como o processo que conduz a sua implementacdo. Este documento é
executado em func¢do do diagndstico da situagdo, envolve a avaliagdo da crianga nos
seus contextos (familiar e outros) e circunscreve as medidas e a¢des a desenvolver. A
adequada intervengao presume a articulagao entre servigos e institui¢des, e é subscrito
pelas familias.

Neste sentido, o sistema de intervencdao precoce deve convencionar a
universalidade do acesso, a responsabilizacdo dos técnicos e dos organismos publicos
bem como a correspondente capacidade de resposta. Deste modo, é essencial incluir,
tdo precocemente quanto possivel, nas determinantes essenciais relativas a familia, os

servicos de saude, as creches, os jardins-de-infancia e a escola.

2.2 Organiza¢ao do SNIPI

O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia é constituido pelas
Comissdes de Coordenacdo Regional, pelas Subcomissdes de Coordenacdao Regional,
pelos Nucleos de Supervisdo Técnica e pelas Equipas Locais de Intervencao.

De seguida, sera elaborada uma caracteriza¢do acerca de cada uma delas.

2.2.1 Comissoes de Coordenagao Regional

As ComissOes de Coordenacao Regional sdo constituidas por representantes do
Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (MSS), do Ministério da Educacdo e
Ciéncia (MEC) e do Ministério da Saude (MS). Estas tém como principal objetivo garantir
a articulacdo das acbes desenvolvidas ao nivel de cada ministério.

Essencialmente, compete as Comissdes de Coordenac¢do Regional: acompanhar,
regulamentar e avaliar o funcionamento do SNIPI; delimitar critérios de elegibilidade das
criangas, instrumentos de avaliacdo e procedimentos; executar o plano anual de acdo e

instituir objetivos a nivel nacional; produzir um guia nacional de recursos; conceber uma
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base de dados nacional, com vista a centralizacdo da informacdo pertinente relativa as
criangas acompanhadas pelo SNIPI; fomentar a formacao e a investigagao no ambito da
IPI; apresentar aos membros do Governo responsaveis pelas areas da solidariedade
social, da saude e da educacdo, relatérios anuais de atividade e proceder a uma

avaliacdo bianual do SNIPI.

2.2.2 Subcomissoes de Coordenagao Regional

Existem cinco subcomissGes de coordenacdo regional: Subcomissdo Regional
Centro, Subcomissdao Regional Norte, Subcomissao Regional Lisboa e Vale do Tejo,
Subcomissdo Regional Alentejo e Subcomissdo Regional Algarve. Estas sdo constituidas
por profissionais designados pelos Ministérios da Solidariedade e Segurancga Social, da
Educacdo e Ciéncia e da Saude.

Fundamentalmente, compete a cada uma das subcomissdes: ajudar a Comissao
de Coordenacdo do SNIPI e transmitir as suas orientacdes aos profissionais que
compdem as Equipas Locais de Intervencdo (ELI); proceder a recolha e atualizagdo
continua da informacdo disponivel e ao levantamento de necessidades da Regido,
cooperando com a base de dados nacional; planificar, organizar e articular a acao
desenvolvida com as equipas locais de intervencao e os nucleos de supervisao técnica;
eleger o elemento coordenador de cada ELI e incorporar/acompanhar os nucleos de

supervisao técnica de dimensao distrital.

2.2.3 Nucleos de Supervisao Técnica

Os Nucleos de Supervisdao Técnica sao constituidos por profissionais das varias
areas de intervencdo do MSSS, MS e MEC com formacdo e reconhecida experiéncia na
area da IPl e tém como objetivo primordial acompanhar e supervisionar o trabalho das
ELI no desenvolvimento das competéncias que lhes sdo atribuidas.

A atividade dos Nucleos de Supervisdao Técnica desenvolve-se de acordo com os
Planos de Acdo das Subcomissbes de Coordenacdo Regionais. Além disso, estes
assumem-se como estruturas de apoio, quer as Subcomissdes de Coordenacdo

Regionais, quer as ELI.
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No ambito das funcbes de apoio prestadas as Subcomissdoes de Coordenacdo
Regional, compete aos Nucleos de Supervisdao Técnica: planificar, organizar e avaliar o
funcionamento das ELI em articulagdo com a Subcomissdo de Coordenacdo Regional e
proceder a recolha e atualizagdo continua da informagdao disponivel nas ELI e ao
levantamento das necessidades na sua area de Intervencao.

Por outro lado, no ambito das fung¢des de apoio concebidas as Equipas Locais de
Intervencdo e a Comunidade, incumbe aos Nucleos de Supervisdo Técnica: analisar e
validar a aplicagdo dos critérios de elegibilidade de criangas referenciadas para as ELI;
apoio e acompanhamento técnico ao trabalho desenvolvido pelas ELI; apoiar as ELI na
adocdo de um modelo de funcionamento transdisciplinar, fomentando uma dinamica
de partilha de saberes tedricos e tedrico-praticos entre os varios profissionais; ajudar as
ELI na articulagao com as diversas entidades com aptidao em matéria de infancia e
juventude, no sentido de definir procedimentos e circuitos de sinalizacdao e promover,
em articulagcdo com as ELI o diagndstico de necessidades e de recursos da comunidade,

de forma a estimular redes de suporte formais e informais.

2.2.4 Equipas Locais de Intervengao (ELI)

As Equipas Locais de Intervencgao sdo constituidas por equipas transdisciplinares,
com base em parcerias institucionais e envolvem varios profissionais, tais como,
Educadores de infancia de IP; Enfermeiros; Médicos de familia/pediatras; Assistentes
sociais; Psicélogos; Terapeutas, entre outros.

As Equipas Locais de Intervencdao tém como funcgdes: identificar as criancas e
familias elegiveis para o SNIPI; encaminhar criangas e familias ndo elegiveis, mas
carenciadas de apoio social; elaborar e executar o PIIP, em funcao do diagndstico da
situacdo; articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protecao de criancas
e jovens, com os nucleos da salude de criangas e jovens em risco ou outras entidades
com atividades na drea da protecao infantil; certificar, para cada crianga, processos de
transicdo adequados para outros programas, servicos ou contextos educativos e
articular com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se encontrem

colocadas as criancas integradas em IPI.
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3 Modelos de Referéncia em Intervengao Precoce

3.1 Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner

O Modelo Ecolégico do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner é o modelo
mais complexo, pois, tenta explicar o desenvolvimento da crianga, tendo em conta a sua
interacdo com o ambiente e vice-versa, e 0 modo como essas intera¢des afetam o seu
desenvolvimento.

Assim, a ecologia do desenvolvimento humano, tem como objetivo compreender
as relagdes dos individuos em desenvolvimento e o meio, bem como perceber até que
ponto os fatores ecoldgicos afetam o comportamento (Bronfenbrenner, 1979). Segundo
este modelo, o desenvolvimento humano pressupée uma gradual e reciproca
acomodacado que vai sendo afetada pelas relacdes que se vao edificando entre os varios
cendrios? e os contextos mais abrangentes que envolvem esses mesmos cendrios
(Pimentel, 2005). Neste sentido, a abordagem ecolégica do desenvolvimento humano,
da especial énfase a interacdo do individuo e as influéncias sociais que este sofre.
Portanto, a complexidade da cultura, da sociedade e da familia, exercem influéncia no
individuo, afetando-o quer nos seus pontos fortes, quer nos seus pontos fracos
(Garbarino, 1992).

Este modelo é uma referéncia no estudo de familias com criancas que tém ou
estdao em risco de ter alteragcdes ao nivel do seu desenvolvimento, uma vez que, através
dele é possivel elaborar uma descricdo das influéncias sofridas pelas familias e as
respetivas interagdes entre os diferentes sistemas, ao longo do tempo.

Na perspetiva de Bairrdo (1994, p.42) o modelo ecoldgico do desenvolvimento
humano é entendido como “o estudo do desenvolvimento da crianca, como o resultado
da interacdo entre essa crianga ou aluno e os diferentes ecossistemas em que esta
inserida.” Portanto, os diversos contextos ou sistemas ecoldgicos que fazem parte deste
modelo e onde o individuo se desenvolve encontram-se encaixados uns nos outros,

como se de um conjunto de bonecas russas se tratasse (Bronfenbrenner, 1979). Assim,

2 P . . . , . 5 u
Um cenario é um local do meio ambiente, onde é possivel estabelecer interagdo “cara a cara, por exemplo, a casa, o
infantario, o grupo de jogo, a turma, o local de trabalho...”( Bronfenbrenner & Crouter, 1983, citado por Lopiz, 2000, p.217).
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gualquer mudanga que ocorra, num sistema, tera repercussoes nos outros sistemas, o
que podera produzir alteragdes inesperadas.

Nesta linha, Bronfenbrenner (1979) desenvolveu um modelo Figura 1 com base em
niveis ou sistemas ecoldgicos: o Microssistema, o Mesossistema, o Exossistema e o

Macrossistema.

Macrossistema
Atitudes e ideologias da cultura

Exossistema
Familia alargada

Mesossistema

Microssistema

Amigos da
familia

Vizinhos

Familia
Escola
Médico
de
famflia

lgreja

Servicos
Juridicos

Espacos
Recreativos

Servigos
Sociais

Figura 1 — Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento Humano
(Adaptado por Serrano, 2007)

Neste sentido, o Microssistema diz respeito a um padrao de atividades, papéis
sociais e relacOes interpessoais, experienciado pela pessoa em desenvolvimento num
dado ambiente, face-a-face, que promove ou inibe o compromisso sustentado em
atividades, progressivamente complexas, em interacdo com o ambiente. Aqui, sdo
compreendidos, os cenarios onde a crianca passa periodos de tempo muito

significativos e onde esta estabelece relagbes entre os elementos presentes nestes
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mesmos cenarios. Estes dizem respeito, por exemplo, aos diferentes elementos da
familia, aos colegas da creche ou do Jardim-de-infancia, aos Educadores ou aos
Assistentes Operacionais. Tal como refere Pereira (2002), a qualidade de um
microssistema é decorrente da capacidade que o mesmo demonstra em prosperar e
suster o desenvolvimento da crianga.

O Mesossistema representa as interligagdes e os processos que ocorrem entre
dois ou mais ambientes, onde a pessoa em desenvolvimento estd inserida. E dada
atencdo especial aos efeitos sinergéticos criados pela interagdo (entre os ambientes),
gue pode ser promotora ou inibidora do desenvolvimento. Portanto, o mesossistema
refere-se as relagOes estabelecidas entre os principais cenarios frequentados pelo
individuo, bem como as inter-relacdes ai existentes, de que sdo exemplo as rela¢des
pais-educadores; pais-vizinhos e pais-terapeutas.

Quanto mais rico for este sistema, ou seja, quanto maior for a qualidade das
interacGes dos contextos, mais positiva serd a sua influéncia no desenvolvimento da
crianga.

O Exossistema envolve as ligacOes e os processos que tém lugar entre dois ou mais
ambientes, nos casos em que, pelo menos, um deles ndo contém a pessoa em
desenvolvimento mas na qual ocorrem eventos que podem influenciar processos dentro
do ambiente imediato que contém a pessoa. Sao exemplos de exossistemas, o local de
trabalho dos pais e/ou a direcdo da escola.

O exossitema de uma crianca poderd ser o microssistema dos seus pais e vice-
versa (Pereira, 2002).

Por fim, o Macrossistema implica o sistema de valores, de crencas culturais ou
ideologias de uma sociedade e é constituido por um conjunto de fatores mais
abrangentes mas que influencia, de igual modo, cada um dos outros sistemas. Assim, se
guisermos compreender os macrossistemas, sé o podemos fazer, comparando-os.

O macrossistema pode ser visto como a arquitetura societal de uma cultura,
subcultura ou outro contexto social maior, no qual estdo incluidos os aspetos
legislativos, politicos e a percecdo que a sociedade tem sobre o individuo/crianca.

Deste modo, as praticas de IP devem ter em linha de conta a pluralidade de

contextos em que a crianca e a sua familia desenvolvem as suas rotinas diarias.

41



Capitulo 1
Intervengdo Precoce: Pressupostos, Conceitos e Contributos

Os programas devem, assim, adaptar-se as caracteristicas préprias de cada crianca
e respetiva familia de modo a que a resposta dada seja a mais eficaz e adequada. Por
sua vez, a intervencdo deve ocorrer nos contextos de vida da crianca, pelo que é
relevante proceder-se a uma recolha de informa¢ao nos mesmos e a familia deve estar
no centro das preocupagdes inerentes a intervengao.

Em sintese, para que a intervencao seja eficiente é, fulcral, a adogdo de uma

perspetiva ecoldgica, que tenha em consideracdo a complexidade das interacdes.

3.2 Modelo Transaccional do Desenvolvimento

Segundo o modelo transacional do desenvolvimento, proposto por Sameroff &
Chandler (1975) as carateristicas do individuo e do meio sdo elementos indissociaveis e
interdependentes e, como tal, o desenvolvimento da crianga é resultado de interacdes
continuas e dinamicas entre esta e as experiéncias proporcionadas pela sua familia e
pelo meio onde se encontra inserida, ao longo do tempo.

Sameroff e Fiese (2000, cit. in Pimentel, 2005, p. 142) clarificaram esta relacdo
entre a crianga e o seu contexto ao mencionarem que: "No modelo transacional, o
desenvolvimento da crianca é visto como o produto das intera¢des continuas e
dinamicas da crianca e da experiéncia providenciada pela sua familia e contexto social.
O que é inovador no modelo transacional é a igual énfase posta nos efeitos da crianca e
do ambiente, de tal forma que as experiéncias proporcionadas pelo ambiente ndo sao
encaradas como independentes da crianca. A crianca pode ter sido um forte
determinante das experiéncias atuais, mas o desenvolvimento n3ao pode ser
sistematicamente descrito sem uma andlise dos efeitos do ambiente na crian¢a."

Para Meisels e Shonkoff (2000), a adocdo deste modelo, demanda o
reconhecimento de que os fatores ambientais podem modificar lacunas biologicamente
determinadas e, que a etiologia ambiental pode ter influéncia na vulnerabilidade do
desenvolvimento.

A Figura 2 ilustra um exemplo concreto do modelo transacional.
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Maie Ansiedade Evitar a crianga
. Compilagtes ao Temperamento Atraso de
Crianca . e .
nascimento dificil Linguagem
Tempo ol 2 t3 t4 t5

Figura 2 — Processo Transaccional

Através da observacdo desta figura, pode-se depreender, por exemplo, que um
parto complicado pode ter causado ansiedade na mae. Essa ansiedade pode ter levado
a que a mae tivesse alguns comportamentos pouco adequados na interagdo com a
crianca, e esta, como resposta a este facto desenvolveu algumas irregularidades que
fizeram com que apresentasse um temperamento dificil. Deste modo, a mae ficou
inibida em relagao a satisfacdo proporcionada na interagcdao com o seu filho, evitando-o
e, assim, esta falta de interagdao deu origem a um atraso de linguagem.

De acordo com Sameroff e Fiese (2000), a implementacdo de estratégias de
intervencdo mais adequadas, depende de uma avaliacdo detalhada. Em alguns casos, o
enfoque da intervencdo é dado a pequenas mudangas de comportamento, ou seja, a
remediacdo; noutros casos, o enfoque é colocado na redefinicdo da percecdo dos pais,
face a problematica do seu filho e, por ultimo, a intervengao podera centrar-se ainda na
reeducacdo, ou seja, na melhoria das competéncias dos pais, para fazerem face a uma
situacdo que é nova para eles.

Em sintese, o modelo transacional é um forte contributo tedrico para os
programas de intervencdo precoce, particularmente pela énfase colocada na
identificacdo de objetivos e estratégias de intervencdao, mas também pela associacdo
gue efetua entre o comportamento e o desenvolvimento do individuo com o seu

contexto social.
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4 A Familia como Contexto e Sistema de Interveng¢ao Precoce

4.1 Conceito de Familia

Etimologicamente, perduram duvidas quanto a origem da palavra familia. Houve
qguem afirmasse que esta vem do latim fames (“fome”) e quem asseverasse que deriva
do termo famulus (“servente”). Por isso, acredita-se que, originariamente, o conceito de
familia era usado para fazer alusdo ao conjunto de escravos e criados enquanto
propriedade de um sé homem.

Contudo, foi no direito romano classico que a familia ganhou importancia. Esta era
considerada como sendo um conjunto de pessoas, formado pelos conjuges e seus filhos,
baseada no casamento e no vinculo de sangue, com uma estrutura patriarcal na qual
varias pessoas se encontravam sob a autoridade do mesmo chefe.

No entanto, na Idade Média as pessoas comecaram a formar novas familias, das
guais faziam parte também a descendéncia gerada que, desta forma, tinha, por sua vez,
duas familias, a paterna e a materna. A familia ndo era vista como um local de
afetividade mas sim como um espaco de entreajuda, que tinha como objetivo
primordial, a sobrevivéncia (Sebastido, 1998). Porém, no final do século XVIII, comecou
a dar-se mais importancia aos sentimentos e aos afetos, o que originou uma melhoria
significativa nas relagdes entre maes e filhos e um consequente envolvimento de toda a
familia.

Atualmente, na sociedade contemporanea, a familia apresenta um lugar
privilegiado junto da crianga, uma vez que o nucleo familiar é considerado como sendo
o primeiro mediador de socializacdo, assim, a familia representa um grupo social
primario que influencia e é influenciado por outras pessoas e instituicdes.

A familia é o primeiro espaco onde a crianca se integra e onde vai estruturar a sua
personalidade. E a primeira Instituicdo Social que assegura e responde a determinadas
necessidades tais como amor, carinho, afeto, alimentacdo, protecdo e socializacdo,
sendo um sistema que muda em func¢do do espaco e do tempo (Relvas, 1996).

Neste sentido, Szymanski (1992, cit. In Martins & Szymanski, 2004, p. 178)
mencionou que a familia é “um grupo de pessoas que convivem entre si numa relacdo

duradoura, ocupando o mesmo espaco fisico e social, com um tipo especial de relacdes
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interpessoais, com individuos que se respeitam, mantém vinculos afetivos, em que as
mades e pais educam os seus filhos conjuntamente, ou com pessoas que mantém um
cuidado com 0s membros mais hovos ou mais idosos ou, ainda, cuidados mutuos entre
si, independentemente dos parentescos.”

De acordo com os principios do pensamento sistémico, pode-se afirmar que os
membros de uma familia estao relacionados uns com os outros. Uma familia ndo pode
ser compreendida isoladamente do resto do sistema, e o funcionamento e os
mecanismos de feedback entre os seus membros sdao importantes no funcionamento do

sistema familiar (Relvas, 1996).

4.2 Estrutura e Fung¢oes da Familia

As diversas altera¢des que a familia tem vindo a sofrer ao longo do tempo, sdo
resultado das mudancas econdmicas, religiosas e socioculturais, caracteristicas do
contexto em que esta se encontra inserida. Neste sentido, pode-se referir que existem
varios tipos de organizacao familiar: as familias nucleares sem filhos bioldgicos, as
familias nucleares com filhos bioldgicos; as familias monoparentais, quer sejam
masculinas ou femininas (que estdo a surgir em maior nUmero na nossa sociedade); as
familias reconstituidas que sdao formadas a partir de situagdes de divércio ou viuvez; as
familias comunitdrias, nas quais todos os adultos que constituem o agregado familiar
sdo responsaveis pela educagao da crianga; as familias alargadas que abrangem, pelo
menos, trés geracdes no sentido vertical (avds, pais, tios, netos) no mesmo agregado
familiar, as familias adotivas, as quais adotam criancas e/ou adolescentes; as familias
arco-iris que sao constituidas por um casal ou pessoa sozinha homossexual e as familias
de acolhimento que acolhem criangas e adolescentes, como recurso as instituicdes de
acolhimento. De facto, ndo existe um tipo de familia modelo ou ideal (Relvas, 1996).

Relativamente a dindmica e funcionamento familiar, as familias podem ser
consideradas como sendo funcionais quando ndo existem conflitos nem crises na
dinamica familiar e, assim, todos os membros trabalham ou estudam, existe harmonia
com os vizinhos, boas condicdes no ambito da habitacdo e higiene, e a situacao
econdémica é favoravel. Por outro lado, as familias podem ainda ser consideradas

disfuncionais quando existem crises, acumulo de problemas de salde, morte de um
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membro, conflitos e discussdes entre pais e filhos ou entre estes, mas relagbes com os
vizinhos, comportamento antissocial, higiene muito pobre, mas condi¢des habitacionais
e baixos recursos econdmicos.

Por sua vez, as fungdes da familia, regem-se por dois objetivos, sendo um de nivel
interno, como a protecdo dos seus membros, e outro de nivel externo, relacionado com
as dimensdes sociais, culturais e econdmicas do meio em que esta se insere. Neste
sentido, a familia deve responder as mudancas externas e internas de modo a atender
as novas circunstancias, proporcionando sempre um esquema de referéncia para os

seus membros (Minuchin, 1990).

4.3 Importancia do Envolvimento Parental em Intervencao Precoce

As formas de envolvimento parental e sua relevancia tém vindo a sofrer alteracoes
ao longo de décadas. Portanto, se numa primeira fase, os pais tinham um papel passivo,
cabendo a responsabilidade em termos educacionais e terapéuticos dos seus filhos
quase inteiramente aos profissionais, este facto foi sendo modificado devido a uma
maior consciencializacdo, quer por parte dos profissionais, quer por parte dos pais, da
necessidade de uma participacdo mais ativa destes nos programas educativos dos seus
filhos. Assim, esse progressivo envolvimento dos pais culmina com aquilo que
atualmente se denomina por praticas centradas na familia. Portanto, as praticas de
intervencdo deixam de se centrar exclusivamente na crianga como até aqui, para se
centrarem na familia, considerando-a como um recipiente de servicos, ou seja, é
apresentando necessidades especificas que, uma vez, satisfeitas poderdao de uma forma
direta ou indireta ir ao encontro das necessidades de desenvolvimento do seu filho com
NEE e/ou risco.

Neste sentido, a Intervencao Precoce nao pode centrar-se unicamente na crianga,
tornando-se essencial e de extrema importancia envolver a familia em todo o processo
de intervencdo. E através das interacdes com os profissionais e com a familia que a
crianca desenvolve lagos emocionais, torna-se ser social e constroi o significado das suas
acoes, logo, uma intervencao adequada junto destas criangas exige uma capacidade do
profissional de tomar atenc¢do a familia como um todo, e ndo olhar para a crianga como

isolada do seu contexto.
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Os servicos de IP prestados as familias devem ser baseados nos recursos formais
e informais existentes na comunidade, de forma a capacitar e co-responsabilizar a
familia na satisfacdo das suas necessidades. Assim, uma intervencao que ndo tenha em
conta a realidade de vida da familia perde sentido em IP. Esta forma de intervengao
pretende capacitar as familias na tomada de decisdo sobre o que consideram que
deverado ser os servigos de IP para os seus filhos, bem como decidir sobre a forma como
guerem participar neste processo (Cruz, et al., 2003).

Num modelo centrado na familia, os profissionais executam um papel importante
na criacdo e manutencdao das mudangas construidas na familia, assumindo uma
responsabilidade individual e uma possibilidade de fazer a diferenca em cada familia
com que trabalham. Neste sentido, os servicos de IP devem ser estabelecidos no
contexto de relagdes de suporte/apoio entre o profissional e a familia, sendo que o
processo de desenvolvimento de relagdes positivas entre técnicos e familias pode ser,
simultaneamente, complexo e compensador, assumindo tal processo um papel central
em IP (Correia & Serrano, 1998).

Assim, o sucesso da intervencdo estd, internamente, relacionado com a qualidade
da relacdo familia — profissional. Desta forma, a existéncia de uma relagdo de
colaboracdo pode melhorar a participacdo da familia, uma vez que, esta se sente
apoiada e compreendida. Por sua vez, esta compressao pode levar a existéncia de
mudancas nas interacdes pais — crianca e, consequentemente, no proéprio

desenvolvimento da mesma.
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Capitulo 2 — Vulnerabilidade e Resiliéncia

O capitulo 2 pretende abordar os fatores de risco e os fatores de protecao,
realca a importancia da avaliagdo para que a intervencao seja eficaz, enquadra os
conceitos de vinculagao e resiliéncia como mediadores face a vulnerabilidade e

retrata o conceito de crianga em risco.
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Capitulo 2
Vulnerabilidade e Resiliéncia

1 AVinculagao

A teoria da vinculagdo como formulacdo do desenvolvimento, baseado nas
relagbes precoces, tem a sua origem em John Bowlby (1944).

John Bowlby (1944) definiu a vinculagdo como um tipo especial de relagdo social
estabelecida entre a criancga e o prestador de cuidados (figura primdria de vinculagao —
0 pai ou a mae) que evolui ao longo do primeiro ano de vida.

Nesta linha, pode-se aludir que durante os primeiros tempos de vida, os seres
humanos apresentam-se relativamente vulnerdveis as condi¢des do meio, em virtude
da falta de experiéncia ou mesmo da imaturidade do préprio organismo. Os sinais de
procura e conservacao de proximidade funcionam como pedidos, que a figura materna
interpreta e responde, de modo, a salvaguardar o bebé do perigo. Assim, tudo o que
pode favorecer a proximidade e dd uma sensacdo de seguranca pertence ao chamado
comportamento de vinculagao.

O sorriso e a vocalizagao, por exemplo, sdao comportamentos de sinalizagdo do
bebé que estdo destinados a favorecer a proximidade e a informar a mae do desejo de
interagao. Por outro lado, o choro leva a mae a aproximar-se da crianca e a efetuar atos
gue visam colocar fim a este comportamento. Mais tarde, juntam-se a estes
comportamentos, o gatinhar e o agarrar-se (comportamentos de aproximagao), que
permitem a crianca aproximar-se ou seguir a figura de vinculagdo. Portanto, qualquer
comportamento que tenha como objetivo promover a proximidade com as figuras
preferenciais e privilegiadas, pode ser considerado como um comportamento de
vinculagao.

Relativamente a figura de vinculacdo, pode dizer-se que é uma figura em direcdo
a qual a crianca ira dirigir o seu comportamento de vinculagdo. Assim, é suscetivel de se
tornar figura de vinculagdo, qualquer pessoa que responda facilmente aos sinais e
aproximacoes do bebé e que mantenha com este uma interacdo social ativa e
duradoura. Desta forma, podem existir multiplas figuras de vinculagdo mas a crianca
vincula-se a uma delas em especial, em funcdo dos cuidados que Ihe sdo prestados e da
qualidade dos mesmos. Portanto, apesar de poderem existir varias figuras de

vinculagdo, a crianca terd sempre uma figura de vinculacdo privilegiada.
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Neste sentido, Ainsworth (1989) definiu quatro caracteristicas que distinguem as
relagdes de vinculagdo das outras relagdes sociais, que sdo a procura de proximidade, a
nocdo de base de seguranca, a no¢cdo de comportamento de refligio e as reacoes

marcadas perante a separagao (involuntaria).

1.1 Qualidade da Vinculagao

De acordo com Soares (1996), para se alterar a consisténcia do padrao de
vinculacdo, sdo necessdrias vivéncias criticas relacionadas com a figura de apego
materna ou mudangas sensiveis na qualidade dos cuidados prestados (e.g. regresso da
mae a atividade laboral) e no registo familiar (e.g. desemprego dos pais ou mudanca de
residéncia). Portanto, se as condicdes ambientais forem estdveis, os modelos
elaborados tendem a favorecer um determinado padrao de organizacdo. Contudo, os
modelos representacionais sdao, constantemente, atualizados de acordo com as
avaliacbes realizadas a partir das condicGes externas e das respostas obtidas.

Neste sentido, face a acontecimentos significativos, as expectativas da crianca
alteram-se e, por conseguinte, as suas respostas também se vdao modificar e, por vezes,
de modo tdo intenso, que a qualidade da vinculacdo pode mudar — de formas seguras
para tendéncias evitantes ou resistentes.

Por fim, para Sroufe (1985) a qualidade da vinculacdo é condicionada por fatores
familiares e sociais. O desenvolvimento das relagdes desenrola-se num determinado
contexto que tem uma histdria sobre um pano de fundo de interagdes, onde a crianca

tece a sua representa¢ao do mundo.

1.2 Vinculacao e Vulnerabilidade

E irrefutavel afirmar que as primeiras experiéncias sociais constituem um fator
decisivo no desenvolvimento da crianca. Neste sentido, o estudo dos fenémenos da
interacdo mae-filho em grupos de risco tem vindo a merecer um interesse cada vez
maior, por parte dos autores, uma vez que, tais abordagens poderdo possibilitar
conhecer melhor estes grupos e compreender com maior exatiddo a influéncia dos

processos sociais e afetivos no desenvolvimento em circunstancias adversas.
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As investigacGes apontam para dificuldades da crianca ao nivel da vinculagdo
guando exposta a situagdes de risco.

Avinculacdo estd dependente da postura dos pais e da disponibilidade destes para
aceitar e cuidar da crianga e, como tal, quando esta desperta nos seus cuidadores
comportamentos sauddaveis consegue estabelecer uma relacdo segura de vinculacao.
Contudo, nem sempre tal acontece, uma vez que, existem pais que ndo conseguem
estabelecer uma relacdo afetuosa com os seus filhos, provocando, deste modo, o
aparecimento de uma vinculagdo insegura. Neste sentido, se a crianga ndao conseguir
estabelecer, na sua fase inicial de vida, uma relacdo saudavel com as suas figuras de
referéncia, onde predomine a confian¢a e a seguranca para crescer de forma saudavel
e acreditar nos outros, muito hipoteticamente as relacdes que ird, futuramente,
estabelecer irdo refletir inseguranca, medo e conflito interno.

Rosinha (2004), resumiu os contributos de varios autores acerca das

consequéncias psicoldgicas referentes a insuficiéncia e ao rompimento de vinculos

afetivos, aclarados na Tabela 3.

Autores

Contribuicoes

Ainsworth (1962)

Nos primeiros anos de vida: atraso na aparicdo da linguagem, regressdo no dominio motor,
emocional, esfincteriano, da linguagem e abstracdo; insuficiéncia intelectual diminuida;

comportamento adesivo por parte da crianga; predisposi¢cao para o desenvolvimento somatico.

Bowlby (1981, 1982)

Sentimentos de angustia, vinganga ou culpa; necessidade excessiva de afeto; diminuicdo da
capacidade de concentragdo; apatia; intenso conflito interno, tristeza e atitudes sociais negativas;
afetacdo dos processos intelectuais (linguagem e abstragdo); distirbios da capacidade de
estabelecimento de vinculos afetivos com outras criangas ou adultos; falta de confianga em si
mesma; incapacidade no controlo dos impulsos; reagcGes antissociais; disturbios de personalidade;
desenvolvimento de um falso self; falta de autoconfianga; depressdo; desenvolvimento de uma

personalidade delinquente.

Berger (1998)

PerturbacGes psicossomaticas; dificuldades de alimentagdo; dificuldades de linguagem;
dificuldades ao nivel da capacidade de representagdo, de simbolizacdo e de elabora¢do do
pensamento, afetando a capacidade de aprendizagem; ferida na autoestima; raiva ou vergonha;

depressao e vazio.
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Marcelli (1998) Blogueio no desenvolvimento afetivo e cognitivo; sintomatologia depressiva; dificuldades de

adaptacgdo a escola; perturbagdes do comportamento; episddio depressivo.

Tabela 3 - Consequéncias de uma ma vinculagdo

Através da leitura e analise deste quadro, fica-se com uma nogdo bastante
elucidativa da necessidade iminente de ocorrer uma vinculacdo saudavel entre os pais -

filhos, sob pena de se comprometer um desenvolvimento harmonioso.

2 O Conceito de Crian¢a em Risco

Desde o nascimento, os seres humanos sdo confrontados com o risco de morte,
de abandono, de incapacidade, de problemas relacionais e, nesta sua eminente
vulnerabilidade, a crianca é o ser mais propenso a este risco devido a sua fragilidade
(Biscaia, 2001).

Nos primeiros anos de vida, a crianca é totalmente dependente dos pais e, como
tal, estes sdo responsaveis pela satisfacdo das necessidades bdasicas da mesma. Contudo,
se a satisfacdo das necessidades da crianca for comprometida, nesse caso pode-se estar
perante algum tipo de risco que vai influenciar o seu processo de desenvolvimento.
Assim, de acordo com Bairrdo (1994, p. 40), o conceito de crianca em risco refere-se a
todas as criangas que “devido a presenca de alteracdes bioldgicas menos acentuadas,
sociais e psicoldgicas, podem vir a atualizar ou a agravar situagdes que comprometem o
seu desenvolvimento”.

Neste sentido, o conceito de crianca em risco é na sua maioria utilizado para
designar criangas que estejam em dificuldades ou com diversos problemas e que, em
funcdo dessa situagdo, o seu desenvolvimento biopsicossocial poderda ficar
comprometido (Fonseca, 2004).

Por outro lado, Pianta e Walsh (1990, p. 17) referiram que a crianga esta em risco
guando “partilha com um grupo uma determinada probabilidade de ocorréncia futura
de um determinado acontecimento ou de uma determinada evolugdo que é superior a

I”

populacdo geral”. A titulo de exemplo, as criancas que durante a sua infancia estdo

expostas a um ambiente de violéncia, poderdo apresentar maiores probabilidades de no
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futuro repetirem esses mesmos comportamentos violentos (Fonseca, 2004). Portanto,
o individuo em risco é aquele que ainda nao atingiu uma situa¢do indesejada mas,
relativamente, ao grupo a que pertence, apresenta uma maior possibilidade de atingir
essa situagdo. Assim, as criangas com diversos problemas poderdao apresentar, no
futuro, mais dificuldades na sua adaptacdo a sociedade e serdo também mais resistentes

a qualquer intervencdo desenvolvida (Fonseca, 2004).

2.1 Abordagem dos Fatores de Risco e dos Fatores de Protecao

2.1.1 Definigcao de Fatores de Risco

De acordo com Marcelli (1996, cit in Anaut, 2005, p. 32), os fatores de risco sdo
“todas as condicbes existenciais na crianga ou no seu meio ambiente que envolvem um
risco de morbilidade superior a que se observa na populagdo em geral através de
inquéritos epidemioldgicos”. Assim, é essencial reconhecer os sinais de risco, uma vez
que, so assim serd possivel prevenir e tratar os problemas que, eventualmente, possam
surgir.

Do ponto de vista de Garmezy (1996, cit in Anaut, 2005, p. 32), “um fator de risco
poderd ser um acontecimento ou uma condi¢do organica ou ambiental que aumente a
probabilidade da crianga de desenvolver problemas emotivos ou de comportamento”.

Neste sentido, pode-se considerar “criancas em risco as criancas que, por um lado,
apresentam disposi¢cdes genéticas e de personalidades especificas e, por outro, vivem
num contexto ambiental marcado pela pobreza, pela violéncia, pela inadequacgao das
relacOes parentais, pela monoparentalidade” (Anaut, 2005, p.39).

Os fatores de risco podem ter etiologia genética ou bioldgica, uma base ecoldgica
ou uma origem biossocial combinada, podem ainda ser tracos e atributos individuais ou
condi¢des do meio.

As criancas em situacdo de risco, geralmente, podem vivenciar desigualdades
sociais e, como tal, a sociedade nao deve ficar alheia a estas questdes e deve atuar no
sentido de consciencializar os pais para a importancia da sua funcdo no

desenvolvimento harmonioso da crianca. E, deste modo, importante desenvolver as

53



Capitulo 2
Vulnerabilidade e Resiliéncia

competéncias individuais e sociais da crianca e sua familia, realgando nela os seus

pontos fortes e capacitando-a com resiliéncia.

2.1.2 Definigao de Fatores de Protecgao

Segundo Rutter (1990, cit in Anaut, 2005, p.51), “os fatores de protecdo modificam
a reagdo a situacdo que apresenta o risco, ao reduzir o efeito do risco e as reagdes
negativas em cadeia. Assim, as investigacdes sobre os fatores de protecdo mostram que
a protecdo resulta, por um lado das variaveis genéticas e constitucionais, das disposicdes
e carateristicas da personalidade, dos suportes do meio (familiar e extrafamiliar) mas
também da disponibilidade, da acessibilidade e da qualidade dos suportes sociais”.

Deste modo, pode-se considerar como fatores de protecdo as caracteristicas
individuais e ambientais que melhoram ou potenciam a resposta positiva do individuo a
fatores de risco ou situacdes de vida stressantes.

Seguidamente, é apresentada na Figura 3 os principais fatores que favorecem a

protecdo, de acordo com os estudos de Garmezy e Masten (1991, cit in Anaut, 2005,

p.52).

Figura 3 - Principais Fatores de Prote¢do
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2.2 Avaliar para Intervir

A avaliagdao é um dos aspetos fulcrais em todo o processo de Intervengao Precoce.

Neste sentido, Bailey e Wolery (1992) sugeriram os seguintes objetivos, os quais
sao fundamentais no processo de avaliagao:

o Determinar a elegibilidade das criancas para os programas de Intervencao
Precoce;

o ldentificar objetivos de intervengao adequados, a nivel desenvolvimental
e funcional;

o ldentificar os estilos uUnicos, as forcas e estratégias de coping de cada
crianga;

o Identificar os objetivos das familias em relagdo aos seus filhos e as suas
préprias necessidades;

o Construir e reforgar o sentido de competéncia dos pais;

o Desenvolver uma perspetiva de avaliacdo partilhada e integrada acerca das
necessidades da criancga e da familia;

o Criar um compromisso para os objetivos da intervengao;

o Avaliar a eficdcia dos servicos para as criancas e as familias.

Estes objetivos refletem uma perspetiva que envolve a familia no processo de
avaliacdo, tornando essa avaliacdo adequada a cada familia e a cada crianga, num
determinado contexto.

Neste sentido, a avaliacdo em intervencdo precoce, tal como é preconizada
atualmente, deve ser centrada na familia, na crianga e nos seus contextos de vida
(Bairrdao, 1994).

Quando as caracteristicas da familia estdao dentro dos niveis considerados como
sendo normativos, pode-se referir que existe uma conexdao com as expetativas em
termos do desenvolvimento da crianca, contudo, quando as caracteristicas sdo hostis,
os padrdes de interacdo vao comprometer o desenvolvimento da crianca (Krauss, 2000).

Assim, avaliacdo das necessidades individuais da familia é fundamental, pois,
permite realizar uma selecao mais cuidadosa e adequada da intervencao ou sinalizacao
para os servicos de intervencao precoce. Deste modo, os profissionais de intervencdo

precoce ao conduzirem o seu trabalho para as necessidades e preocupacdes da familia,

55



Capitulo 2
Vulnerabilidade e Resiliéncia

podem estabelecer com esta, uma relagdo de confianca e de colaboracao, ajudando-a a

atingir os seus objetivos.

2.3 Resiliéncia

A origem do conceito de resiliéncia encontra-se na expressao latina resilire, que
significa saltar para trds, voltar, ser relancado e remete para a ideia de elasticidade e de
rapida capacidade de recuperacao.

Rutter (1987) foi um dos pioneiros no estudo da resiliéncia no campo da psicologia
e mencionou que esta pode ser vista como a competéncia e a capacidade de adaptagao
do individuo, que Ihe permite superar com sucesso o stresse e a adversidade.

Por sua vez, Flach (1988) referiu-se a resiliéncia como o conjunto de forcas
bioldgicas e psicoldgicas que seriam necessarias para responder com sucesso as
situagdes de mudanga no processo de aprendizagem.

Junqueira e Deslandes (2003), a partir de uma revisao critica que realizaram acerca
das publicagGes sobre resiliéncia do final dos anos 1990, verificaram que o conceito ndo
apresentava uma definicdo consensual. Contudo, as autoras consideraram a resiliéncia
como a capacidade do sujeito, em determinados momentos e de acordo com as
circunstancias, lidar com a adversidade ndo sucumbindo a ela.

Nos estudos realizados com criangas e jovens, a resiliéncia, foi comummente
definida como a capacidade destes, quando expostos a fatores de risco, ultrapassarem
esses riscos, adaptando-se positivamente (Rak & Patterson, 1996). A medida que os
estudos nesta drea progrediram, os investigadores constataram que a resiliéncia
poderia derivar, muitas vezes de fatores exteriores. Assim, as concec¢Oes acerca da
resiliéncia foram-se alterando ao longo do tempo.

Em suma, é consensual que a resiliéncia é complexa de medir e, para se poder
identificar, requer que tenha havido exposicdo a um risco significativo, que o risco ou a
adversidade tenham sido vencidos e que o sucesso tenha acontecido para além das
expetativas previsiveis.

“Uma pancada do destino é uma ferida que se inscreve na nossa histéria, ndo é

um destino” (Cyrulnik, 2001, p. 27).
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Capitulo 3 — Crescer, Ser e Pertencer: A Protegao dos
Direitos das Criangas

Neste capitulo é abordada a Convengao dos Direitos da Crianga e sua elevada
importancia, com enfoque no principio do interesse superior da crianca. Além disso,
é, de igual modo, elaborada uma analise referente a Lei de Protec¢do de Criangas e
Jovens em Perigo, na qual, sdo salientados os artigos de maior relevancia. Por fim, é
realizada uma caracterizacao das Comissdes de Protecdo de Criancgas e Jovens, na sua

generalidade.
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1 A Convenc¢ao dos Direitos da Crianga e o Principio do
Interesse Superior

Os direitos aclamados na Convencgdo dos Direitos da Crianga sdo resultado de um
demorado processo que se iniciou em 1924, com a Declaragdao de Genebra e que
prosseguiu com a Declaracao dos Direitos da Crianga em 1959.

A Convengao representa o inicio de uma nova fase, uma vez que, é considerada
como sendo o “ (...) primeiro instrumento de direito internacional a conceder forga
juridica internacional aos direitos da crianca” (Albuquerque, 2000, p. 33).

A Convencdo é o tratado que tem o maior niumero de ratificagdes, de entre os

"

tratados sobre os direitos humanos, e “ (...) implicou um conjunto de alteracdes
importantes para o grupo social da infancia, nomeadamente a substituicdo da concegao
tradicional de protecdo pelo conceito de participacdo, reconhecendo as criancgas direitos
semelhantes aos dos adultos”. (Tomds, 2007, p. 123). Assim, a Convengdo esta
estruturada em “quatro pilares: a ndo discriminacdo, a salvaguarda do interesse
superior da crianca, o acesso a servigos bdsicos e a igualdade de oportunidades e o
respeito pela opinido da crianca” (Sarmento e Veiga, 2010, p. 19-20).

No entanto, a miséria, vivenciada por um numero significativo de criancas no
Mundo, revela o quao sao postos de lado os principios inerentes a Convengao. Estes sao
limitados por interesses de indole econdémica, politica, cultural e individual, por
exemplo, que s3ao alienados ao bem-estar, ao desenvolvimento e, consequentemente,
ao interesse superior da crianca.

Relativamente ao interesse superior da crianga, o artigo 32 da Convencao dos
Direitos da Crianca menciona que “Todas as decisdes relativas a criangas, adotadas por
instituicdes publicas ou privadas de protecao social, por tribunais, autoridades
administrativas ou orgdos legislativos, terdo primacialmente em conta o interesse
superior da crian¢a” (CDC, 1989, art. 3.2, n.2 1).

Nesta perspetiva, o interesse superior da crianca é aludido por Delgado (2006,
p.131) como um conceito de caracter subjetivo e sujeito a determinados fatores, tais
como “a época, o contexto sociocultural em que a crianga se integra, a sua experiéncia
e discernimento”. O autor referiu, ainda, que este tem que ser definido em funcdo da

situacdo em causa e tendo como varidveis de decisdo os desenvolvimentos e os
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desfechos possiveis e, como tal, a crianca ndo pode ser excluida do processo e a sua
participagdo é imperativa, assim que a sua idade o possibilite.

Nesta linha de pensamento, é possivel referir que o interesse superior da crianca
¢ nada mais, nada menos do que a satisfacdo e concretizagdo absolutas dos seus

direitos.

2 A Protecao das Criangas em Portugal

2.1 Lei de Protegao de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP)

A Lei de protecdo de criangas e jovens em perigo - Lei n.2 147/99, de 1 de
Setembro, pretende proteger os direitos das criangas cujos pais, representantes legais
ou quem tenha a guarda de facto, se revelem capazes de comprometer a sua saude, o
seu desenvolvimento e educacao, ou incapazes de as proteger face a perigos colocados
por terceiros ou pelas préoprias criancas. Neste sentido, visa colmatar ou compensar e
retificar a inaptiddo parental que coloque em risco as criancgas.

No seu artigo 39, capitulo I, menciona que a crianca ou o jovem esta em perigo
guando se encontra numa das seguintes situagdes:

o Estd abandonada ou vive entregue a si prépria;

o Sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;

o Nao recebe os cuidados ou a afeigdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;

(@]

E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou
desenvolvimento;

Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem

O

gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;

o Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacdo, educacdo ou
desenvolvimento, sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a
guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a remover essa

situagao.
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Estes problemas legitimam o processo de interven¢do que tem como base um
conjunto de principios definidos no artigo quarto desta mesma lei. De acordo com
Delgado (2006), o conjunto desses principios e a sua articulacdo vai de encontro ao
interesse superior da crianga, tornando-se no seu objetivo ultimo. Delgado (2006, p.149)
agrupou os principios da intervencao, classificando-os da seguinte forma:

Finalidade: interesse superior da crianga;

Momento: interveng¢ao precoce;

Medida: proporcionalidade e atualidade, privacidade;

Relacdo com a familia: responsabilidade parental, prevaléncia na familia;

Direitos processuais: obrigatoriedade da informacdo, audicdo obrigatdria e
participacao;

Entidades competentes: intervencdo minima, subsidiariedade.

Estes principios sdo orientadores da intervengdo social, e da intervengdo dos
tribunais, e devem ser implementados nos processos das criancas e jovens em perigo de
modo a que estes desfrutem dos seus direitos e, naturalmente, os vejam efetivados no
seu quotidiano.

Nesta andlise é também relevante mencionar quais sdo as medidas legais que
podem ser adotadas para diligenciar os direitos da crianca e do jovem, bem como a sua
protecdo. Estas sdo apresentadas, no preceito trigésimo quinto da lei, em dois grupos
gue se diferenciam pela permanéncia com estabilidade, ou ndo, da crianca num meio

familiar. Desta forma, estas medidas podem ser estruturadas da seguinte forma:

Meio natural de vida

Apoio Junto dos Pais

Apoio Junto de Outro Familiar

Confianca a Pessoa ldénea

Apoio para Autonomia de Vida

Adocdo

Regime de Colocagao

Acolhimento Familiar

Acolhimento em Instituicdo
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Confianga a pessoa selecionada para adogao ou instituigao com vista a futura adogdo

Tabela 4 — Medidas de Promocgdo e Protecdo

Por um lado, as medidas realizadas no meio natural de vida sdo prioritarias no
processo de intervencdo e visam asseverar a permanéncia da crianca num meio familiar
firme que mostre condigdes favordveis ao seu desenvolvimento absoluto. Por outro
lado, as medidas de colocagdo sdo medidas alternativas, sempre que possivel de
caracter temporario, e que apenas sao ativadas quando se esgotam as possibilidades e
0s recursos que tém em vista a permanéncia da crianga no seu meio natural de vida.

Nesta linha, segundo Guerra, (2003, p.65) “As medidas de promocao e protecdo
das criangas e jovens (...) foram pensadas tendo por referéncia o envolvimento da
familia, enquanto célula natural capaz de se reabilitar e da comunidade que deve
encontrar nela prépria as sinergias necessarias a prote¢do das suas criangas e jovens,
envolvendo-se, de forma comprometida e integrada, na execucdo e eficacia das
medidas”. Portanto, para que tal seja possivel, a sociedade e o Estado devem
disponibilizar os recursos técnicos e econdmicos capazes de responder as necessidades
das familias e comunidade, de modo, a efetivar os direitos das criancas e dos jovens.

Em relagdo a intervencgdo, esta deve ser direcionada e estruturada a partir de um
conjunto de fases, constituidas por etapas, apresentadas seguidamente:

Fase | — Inicio: conhecimento da situagdo e abertura do processo;

Fase Il — Instrucdo: desenvolvimento de aces de colheita e analise de informacédo
para o conhecimento aprofundado da realidade em causa;

Fase Ill - Medida: analise e debate acerca da situacdo com definicdo da medida;

Fase IV — Acordo: celebracdo do acordo de promogdao e prote¢do, apds
consentimento dos interessados, com medida e plano de intervencao;

Fase V — Execucdo: emprego do plano de intervencdo e acompanhamento do
processo;

Fase VI — Revisdo: revisdo oficiosa ou obrigatéria do acordo, por modificacdo da
situacdo ou por necessidade legal.

Estes procedimentos constituem-se como sendo obrigatdrios no processo de
promocdo dos direitos e protecdao das criancas e jovens em perigo. Neste sentido,
através da conjugacdo da efetiva concretizacdo destes procedimentos com uma atuagdo
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integrada das entidades envolvidas, pode-se aumentar a possibilidade de ultrapassar a
situagdo de perigo e, assim, cooperar para o desenvolvimento e o bem-estar das
criancas e dos jovens. Deste modo, a problematica das criancas e dos jovens em perigo
requer a formulagdo e implementacao de politicas adequadas que vao de encontro aos
seus interesses, ou seja, que legitimem os seus direitos, tornando-os efetivos.

A este propdsito, Leandro (2001, p.104) referiu que “S6 é possivel a correta
percecdo das [suas] necessidades concretas (...) e a promocdo e defesa efetiva dos seus
direitos se as redes democrdticas de poder e a forma democratica das estruturas
organizacionais dos servicos publicos da sociedade civil estiverem suficientemente
desenvolvidas, designadamente na comunidade local”.

Para concluir e de acordo com a realizacdo de uma andlise genérica acerca da Lei
de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo pode-se referir que as sociedades
contemporaneas tém a missdo de asseverar as condi¢des necessdrias para a promog¢ao
e efetivacdo dos direitos da crianca. Deste modo, o Estado, as autoridades, as
instituicOes publicas e privadas, os pais e os cidaddos sdo responsaveis pela protecdo e
pela preservacdo dos direitos da crianca, ou seja, sdo responsdveis pelo seu

desenvolvimento, pelo seu bem-estar e pela sua qualidade de vida.

2.2 A Comissao de Prote¢ao de Criangas e Jovens (CPCJ)

O modelo de protecao de criangas e jovens em perigo, apela a participacao ativa
da comunidade, numa relacdo de parceria com o Estado, concretizada nas Comissdes de
Protecdo de Criangcas e Jovens (CPCJ), capaz de estimular as energias locais
potenciadoras de estabelecimento de redes de desenvolvimento social. As Comissdes
de Protecdo, criadas na sequéncia do Decreto - Lei n? 189/91 de 17 de Maio foram
reformuladas e criadas novas de acordo com a Lei de Promo¢ao e Prote¢dao aprovada
pela Lei n® 147/99, de 1 de Setembro.

Assim se definem as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens como
instituicoes oficiais ndo judicidrias com autonomia funcional que visam promover os
direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar

a sua seguranca, saude, formacao, educacdo ou desenvolvimento integral.
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De acordo com o Decreto-Lei n.2 147/99 de 1 de Setembro, Capitulo |, Artigo 4.9,
a intervengdo para a promogao dos direitos e prote¢ao da crianga e do jovem em perigo
obedece aos seguintes principios:

Interesse superior da crianga - a intervencgdo deve atender prioritariamente aos
interesses e direitos da crianca e do jovem;

Privacidade - a promocao dos direitos da crianga e do jovem deve ser efetuada no
respeito pela intimidade, direito a imagem e reserva da sua vida privada;

Intervengdo precoce - a intervencao deve ser efetuada logo que a situagdo de
perigo seja conhecida;

Intervengdao minima - a intervengao deve ser desenvolvida exclusivamente pelas
entidades e instituicdes cuja acdo seja indispensavel a efetiva promocao dos direitos e
a protecdo da crianca e do jovem em perigo;

Proporcionalidade e atualidade - a intervenc¢ado deve ser a necessdria e ajustada a
situagao de perigo e s6 pode interferir na sua vida e na vida da sua familia na medida
em que for estritamente necessario a essa finalidade;

Responsabilidade parental - a intervencdo deve ser efetuada de modo a que os
pais assumam os seus deveres para com a crianga e o0 jovem;

Prevaléncia da familia - na promocao dos direitos e na protecdo da crianca e do
jovem deve ser dada prevaléncia as medidas que os integrem na sua familia ou que
promovam a adocao;

Obrigatoriedade da informacgdo - a crianca e o jovem, os pais, o representante
legal ou a pessoa que tenha a guarda de facto tém direito a ser informados dos seus
direitos, dos motivos que determinaram a intervencdo e da forma como esta se
processa;

Audicao obrigatdria e participagdo - a crianca e o jovem, bem como os pais, tém
direito a ser ouvidos e a participar nos atos e na definicdo da medida de promog¢do dos
direitos e protecdo;

Subsidiariedade - a intervengdo deve ser efetuada sucessivamente pelas
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, pelas comissGes de

protecdo de criancgas e jovens e, em Ultima instancia, pelos tribunais.
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A intervencdo das comissGes de protecdo de criangas e jovens tem lugar quando
nao seja possivel as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude
atuar de forma adequada e suficiente a remover o perigo em que se encontram.

Deste modo, a comissdao de protegcdo funciona em modalidade alargada ou
restrita, doravante designadas, respetivamente, de comissdo alargada e de comissdo
restrita.

A comissdo alargada compete desenvolver acdes de promogdo dos direitos e de
prevencao das situagdes de perigo para a crianga e jovem, nomeadamente:

Informar a comunidade sobre os direitos da crianga e do jovem e sensibiliza-la
para os apoiar sempre que estes conhegam especiais dificuldades;

Promover ac¢des e colaborar com as entidades competentes tendo em vista a
detecdo dos factos e situacoes que afetem os direitos e interesses da crianca e do jovem;

Colaborar com as entidades competentes no estudo e elaboragdao de projetos
inovadores no dominio da prevencdo primaria dos fatores de risco, bem como na
constituicao e funcionamento de uma rede de respostas sociais adequadas.

Esta integra um representante do municipio; um representante da seguranca
social; um representante dos servicos do Ministério da Educa¢do; um médico, em
representacdo dos servicos de saude; um representante das instituicdes particulares de
solidariedade social ou de outras organiza¢des nao-governamentais que desenvolvam,
na drea de competéncia territorial da comissdo de protecao, atividades de caracter ndo
institucional, em meio natural de vida, destinadas a criancas e jovens; um representante
das instituicOes particulares de solidariedade social ou de outras organizacdes nao-
governamentais que desenvolvam, na area de competéncia territorial da comissao de
protecdo, atividades em regime de colocacgdo institucional de criangas e jovens; um
representante das associagdes de pais; um representante das associagdes ou outras
organizagdes privadas que desenvolvam, atividades desportivas, culturais ou recreativas
destinadas a criangas e jovens; um representante das associacbes de jovens ou um
representante dos servicos de juventude; um ou dois representantes das forcas de
seguranca, conforme na drea de competéncia territorial da comissdo de protecdo
existam apenas a Guarda Nacional Republicana ou a Policia de Seguran¢a Publica, ou
ambas; quatro pessoas designadas pela assembleia municipal de entre cidad3dos

eleitores preferencialmente com especiais conhecimentos ou capacidades para intervir
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na area das criangas e jovens em perigo e os técnicos que venham a ser cooptados pela
comissdo, com formacdo, designadamente, em servigco social, psicologia, saude ou
direito, ou cidaddos com especial interesse pelos problemas da infancia e juventude.

A comissdo restrita compete intervir nas situagdes em que uma crianca ou jovem
estd em perigo, nomeadamente: atender e informar as pessoas que se dirigem a
comissdao de protegdo; apreciar liminarmente as situa¢bes de que a comissao de
protecdo tenha conhecimento; proceder a instrucdo dos processos; decidir a aplicacdo
e acompanhar e rever as medidas de promocgado e protegao.

A comissdo restrita é composta sempre por um numero impar, nunca inferior a
cinco dos membros que integram a comissao alargada, sendo membros por ineréncia o
presidente e os representantes do municipio e da Seguranca Social.

As Comissoes de protecdo sdo acompanhadas, apoiadas e avaliadas pela Comissao
Nacional de Protecao das Criangas em Risco.

As medidas de promocao e de protecdo sao executadas no meio natural de vida
ou em regime de colocagdo, consoante a sua natureza, e podem ser decididas a titulo
provisdrio.

As comissdes de prote¢do sao competentes na drea do municipio onde tém sede.
Nos municipios com maior niumero de habitantes, podem ser criadas, quando se
justifique mais do que uma comissao de protecdao com competéncia numa ou mais
freguesias.

Qualquer pessoa que tenha conhecimento de situa¢des que ponham em perigo a
seguranca, saude, formacdo, educac¢ao ou desenvolvimento da crian¢a e do jovem, pode
comunica-las as entidades com competéncia em matéria de infancia ou juventude, as

entidades policiais, as comissdes de prote¢do ou as autoridades judiciarias.
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Capitulo 1 — Desenho da Investigacao

Este capitulo explicita a forma como o estudo empirico foi desenhado e
implementado. Assim, faz referéncia a problematica existente; a questao de partida
e hipéteses; objetivos gerais e especificos; ao contexto, populagdo alvo e amostra em
estudo; a metodologia de investigacdo utilizada bem como aos métodos que foram
utilizados para a recolha dos dados e de que forma é que os dados recolhidos foram

tratados.
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1 Identifica¢ao do Problema

No periodo de 1930 a 1960, Piaget, com as suas observa¢des cuidadosas e
sistematicas, trouxe o reconhecimento de que, no desenvolvimento da crianca, os
fatores bioldgicos e ambientais influenciam-se, mutuamente. Assim, os seres humanos
continuam a desenvolver-se ao longo do ciclo vital e o desenvolvimento, normalmente,
reflete uma combinagao das duas forgas.

Os mecanismos, através dos quais o ambiente atua, ndo podem ser descritos de
uma forma tdo precisa como os da hereditariedade e certas propensdes genéticas e
ambientais tendem a atuar na mesma diregao.

Os fatores ambientais e bioldgicos tém efeitos transacionais no desenvolvimento
e, como tal, a sua combinagdo torna possivel a compreensao do mesmo. Portanto, existe
uma bidireccionalidade entre fatores ambientais e bioldgicos, determinantes na génese
do desenvolvimento.

Por sua vez, o Modelo Transaccional entende o desenvolvimento infantil como um
processo decorrente de intera¢des continuas, dindmicas e bidirecionais, entre a crianca
e as experiéncias que lhe sdo proporcionadas pela familia e pelo contexto social. Assim
sendo, as situacoes de risco bioldgico e ambiental (capazes de afetar o desenvolvimento
durante os primeiros anos de vida) podem ser atenuadas ou potencializadas pelas
experiéncias de vida.

Nesta linha de pensamento, o problema que se propde estudar/investigar prende-
se com a combinacdo de fatores de risco biolégico e fatores de risco ambiental e sua
interferéncia no desenvolvimento integral e harmonioso da crianca. Por outras palavras,
pretende-se compreender se, por exemplo, o facto de uma crianca ter nascido com
algumas complicacdes e limita¢Oes, podera afetar de tal modo o sistema familiar que,
além, de esta se encontrar em risco biolégico podera também vir a estar em risco
ambiental devido ao facto de, por exemplo, a mae ser negligente ou de a familia se
encontrar em isolamento social. Por outro lado, compreender que influéncia o risco
ambiental podera ter sob o risco bioldgico, isto €, uma crianca com algum atraso de
desenvolvimento ao nascer e estar inserida num ambiente inibidor poderd regredir,
gradualmente, até o seu crescimento ndo estar em concordancia com os parametros

definidos de acordo com a sua faixa etdria. Por sua vez, uma crianc¢a dita normal, num

68



Capitulo 1
Desenho da Investigagdo

ambiente inibidor ou negligente (risco ambiental) podera também desenvolver algum

atraso de desenvolvimento.

2 Questao de Partida

A investigacdo obriga a formulagdo de questdes, como ponto e base de partida,
orientando uma busca e recolha de informacado capaz de responder a todas as perguntas
levantadas.

A pergunta de partida deve estabelecer uma conexao entre duas ou mais varidveis,
deve ser clara e objetiva, deve ser suscetivel de resolucdo, através da verificacdo das
hipbteses e ndo deve representar valores morais e/ou éticos (Tuckman, 2002).

Neste sentido, a investigacdo realizada foi orientada de modo a responder a
seguinte questdo de partida:

Qual o impacto da combinagdo de fatores de risco bioldgico e fatores de risco

ambiental no desenvolvimento integral da crianga?

2.1 Questoes Orientadoras

Com base na questdo de partida supracitada, formularam-se as seguintes
subquestdes de investigacao:

Serd que os fatores de risco ambiental podem ter influéncia sob os fatores de risco
bioldgico?

Os fatores de risco bioldgico, por sua vez, poderdo ter influéncia sob os fatores de

risco ambiental?

3 Hipoteses

“Uma hipdtese é uma sugestdo de resposta para o problema (...) ” (Freixo, 2012,
p.193).

Deste modo, as hipdteses sdo elementos Uteis para fundamentar o estudo e
conferir-lhe uma orientacdo e devem ser verificaveis, ou seja, devem conter varidveis

gue sejam observaveis, mensurdveis e que possam ser analisadas (Freixo, 2012).
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Neste sentido e tendo por base a questdo de partida supramencionada, formulam-
se as seguintes hipdteses:

H1 — A presenca de fatores de risco biolégico tem influéncia no aparecimento de
fatores de risco ambiental;

H2 — A presencga de fatores de risco ambiental tem influéncia sob o surgimento de
fatores de risco bioldgico;

H3 — A combinagdo de fatores de risco biolégico e ambiental leva a que a crianga
apresente niveis de funcionalidade com maior comprometimento;

H4 — Criangcas sem fatores de risco associados, devido a adversidade de

experiéncias vividas, podem apresentar perturbacdo de desenvolvimento;

4 Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

4.1 Objetivo Geral

Tendo por base o enquadramento conceptual da problemdtica em questdo,

enuncia-se o seguinte objetivo geral:
o Conceber um estudo acerca do impacto e repercussdes da combinagdo de
fatores de risco bioldgico e fatores de risco ambiental no desenvolvimento da

crianga.

4.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos deste trabalho:

o Atestar que os fatores de risco biolégico influenciam os fatores de risco
ambiental;

o Demonstrar que os fatores de risco ambiental influenciam os fatores de risco
bioldgico;

o Elaborar um estudo de caso;

o Ostentar que a combinacdo de fatores de risco, quer ambientais, quer

bioldgicos, comprometem o desenvolvimento harmonioso da crianga;
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o Enfatizar a relevancia da detecdo precoce das perturbacbes e atrasos de
desenvolvimento, assumindo-se uma perspetiva ecoldgica, transaccional e

cumulativa.

5 Contexto, Populagcao Alvo e Amostra

5.1 Contexto

O estudo empirico foi realizado na Comissdo de Prote¢ao de Criangas e Jovens de
S3o Jodo da Madeira, distrito de Aveiro.

Assim, torna-se pertinente elaborar uma breve caracterizagao acerca desta CPCJ.
Neste sentido, pode-se referir que a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens de Sao
Jodo da Madeira foi instalada no ano de 1993, por portaria conjunta do Ministério da
Justica e da Solidariedade Social com o n.2 1119/ 93, publicada em Diério da Republica
n.2 257 de 01/12/1993. J4 no ano de 2000, a CPCJ de S3o Jodo da Madeira foi
reorganizada em Comissdao de Protecao de Criangas e Jovens em Perigo, através da
portaria n.2 1226/AT, com publicacdo em Didrio da Republica n.2 300 de 30/12/2000.
Durante 14 anos, a CPCJ de Sdo Jodo da Madeira, funcionou nas instala¢cdes da Camara
Municipal de S3o Jodo da Madeira, contudo, no dia 16 de Maio de 2008, esta, inaugurou
as suas instalacGes préprias. De modo a impulsionar a sua modalidade alargada e a
convite da Comissao Nacional de Criangas e Jovens em Risco, a CPCJ de S3o Jodo da
Madeira, aderiu ao projeto “Tecer a prevencdo”. O diagndstico realizado através da
consulta de dados existentes, da auscultacdo da comunidade bem como através do
autodiagnostico da CPCJ, permitiu a elaboracao do Plano Local de Promocdo e Protecdo
dos Direitos da Crianga, a diligenciar no periodo de tempo de 2014-2016, que assenta
em 4 prioridades estratégicas: diagndstico Local; negligéncia; comportamentos de risco
adotados pelas criangas e jovens e promogao dos Direitos das Criangas. Assim nasceu o
PLPPDC — Plano Local de Promocao e Protecdo dos Direitos da Crianca, no concelho de
Sdo Jodo da Madeira, intitulado “Abraca-me, ndo me magoes!”.

De acordo com o Relatdrio de Atividade 2014, elaborado por esta CPCJ, 15
elementos constituem a comissdo alargada e 8 elementos a comissdo restrita; hd um

total de 120 processos ativos; as principais entidades sinalizadoras s3ao as forgas
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policiais, seguidas dos estabelecimentos de ensino e dos estabelecimentos de saude; as
principais problematicas identificadas prendem-se, maioritariamente, com a violéncia
domeéstica, e com a negligéncia e, por fim, as medidas de promoc¢do e protecdo mais
aplicadas foram “Apoio junto dos pais”.

Por sua vez, a cidade de Sao Jodo da Madeira constitui-se como sendo o concelho
mais pequeno do pais, pois, tem uma so6 freguesia e 21 lugares, pertence ao distrito de
Aveiro, encontra-se rodeada a noroeste, norte, nordeste por Santa Maria da Feira, e a
sudeste, sul e sudoeste por Oliveira de Azeméis. Situa-se a 40 km da cidade de Aveiro e
a 32 km da cidade do Porto.

Sdo Jodo da Madeira é uma cidade que ocupa um lugar importante no mapa
empresarial portugués, uma vez que, é conhecida como a “capital do calcado e do
chapéu” e possui uma grande diversidade empresarial, como a industria dos chapéus,
calgado, camisas, lapis, guarda-chuvas, fundicao, etiquetas, espumas e colchées. Esta foi
também distinguida em diferentes estudos como das melhores cidades para se viver
tendo, inclusive, conquistado em 2010 o 1.2 lugar num estudo efetuado pelo Instituto
de Tecnologia Comportamental.

Entre as prioridades da acdao da Camara Municipal de Sdo Jodo da Madeira estao
sempre as escolas, colocadas ao nivel das melhores do Pais; a criacdo de novos espacos
desportivos e culturais; a aposta no empreendedorismo; intensificacdo da rede de
acessibilidades, seja no sentido fisico, seja no sentido tecnoldgico e a criacdo da
Sanjonet, uma rede municipal de internet sem fios gratuita, que faz desta cidade o
primeiro municipio wireless do Pais

Em relacdo a populacdo pode-se referir que, comparativamente, com os
resultados de 2001, os resultados dos Censos de 2011 revelam que a populagdo
residente em S. Jodo da Madeira aumentou, bem como o numero de familias,

alojamentos e edificios.

5.2 Populagao Alvo

A populacdo alvo referente ao estudo diz respeito a criangas com processo de

promocgdo e protecdo na CPCJ de Sdo Jodo da Madeira, com idades compreendidas entre
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os 0 e os 6 anos de idade e elegiveis para intervencdo do Sistema Nacional de

Intervengdo Precoce, mais propriamente da Equipa Local de Intervencgao.

5.3 Amostra

“Uma amostra é constituida por um conjunto de sujeitos retirados de uma
populacdo, consistindo a amostragem num conjunto de operacdes que permitem
escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da populagao
estudada” (Freixo, 2012, p. 210-211).

Neste sentido, a amostra referente a este estudo é composta por duas criangas do
sexo masculino, uma com 4 anos de idade e outra com 6 anos, com processo de
promocao e protecao na CPCJ de Sdo Jodo da Madeira que usufruem, simultaneamente,
de acompanhamento no ambito da Intervencdo Precoce pela Equipa Local de
Intervencdo. O método de amostragem utilizado foi a amostragem nao probabilistica
por selecdo racional, que consiste em selecionar determinados individuos em funcdo da

correlagdo entre as suas caracteristicas tipicas e os objetivos do estudo.

6 Metodologia de Investigacao

A metodologia de investigacdo utilizada neste estudo diz respeito ao método
descritivo que tem como objetivo descobrir e caraterizar os fendmenos, procurando
descreve-los, classifica-los e interpreta-los. A realidade é interpretada sem ser
modificada.

Os métodos descritivos tém varios tipos de procedimentos para obtencdo de
dados, dos quais, foi designado o estudo de caso para realizacdo do presente estudo
empirico.

O estudo de caso é uma metodologia de investigacao, peculiarmente, adequada
quando se procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
complexos, nos quais estdo, concomitantemente, envolvidos fatores. Assim, o estudo
de caso é um método especifico de pesquisa que permite compreender o objeto em
estudo e ao mesmo tempo desenvolver teoria mais genéricas a respeito dos aspetos

caracteristicos do fenédmeno observado (Fidel, 1992).
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Neste sentido, e tendo em linha de conta a especificidade e complexidade do
objeto em estudo e, uma vez que se pretende analisar em profundidade a realidade

social, o estudo de caso constitui-se como sendo o método apropriado a aplicar.

6.1 Método de Recolha de Dados

Para recolha de informacdo, foram utilizados como métodos de recolha de dados
a analise documental e a entrevista semi-estruturada.

Em relacdo a analise documental, esta foi realizada em sede da CPCJ de S3do Jodo
da Madeira através da consulta dos processos de promocdo e protecdo referentes as
criangas que constituem a amostra. Com a consulta dos referidos processos foi possivel
obter informacdo através da leitura e andlise de documentos e relatérios médicos e
clinicos, relatérios e documentos educativos, minutas de reunides, registos de
atendimentos e relatérios elaborados pelas entidades que acompanham estas criangas
e suas familias.

Relativamente a utilizacdo da entrevista semi-estruturada, esta foi efetuada com
recurso a um guido?®, previamente, elaborado e constituido, maioritariamente, por
guestoes de resposta fechada, de modo a se obter uma resposta mais direta e concreta
mas também por questdes de resposta aberta, pois requeriam a opinido do
entrevistado. Assim, foram realizadas duas entrevistas as técnicas da CPCJ de S3o Jodo
da Madeira que gerem os processos de promocao e protec¢ao relativos as criangas que
constituem a amostra. De salientar ainda que estas entrevistas foram realizadas em sede
desta comissdo, em dias distintos e tiveram a duracdo aproximada de 45 minutos cada
uma. As técnicas foram contatadas para a realizacdo da entrevista através de contato
pessoal e contato via correio eletrdnico.

As entrevistas semi-estruturadas, apesar do guido elaborado pelo entrevistador,
permitem que o entrevistado tenha alguma liberdade para desenvolver as respostas
segundo a direcdo que considere adequada, explorando, de uma forma flexivel e

aprofundada, os aspetos que considere mais relevantes (Quivy et al, 1992).

3 0 Guiso de Entrevista as Técnicas da CPCJ de S3o Jodo da Madeira pode ser consultado no Anexo I.
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6.2 Analise de Dados

De modo a analisar os dados obtidos através da investigac¢ao, foi utilizada a técnica
de andlise de conteldo, uma vez que, esta técnica pode ser considerada como sendo
privilegiada para tratar as informacgdes recolhidas quando se pretende descrever um
fendmeno social (Vala, 1986).

Na analise de conteludo, procura-se “explicar e sistematizar o conteddo da
mensagem e o significado desse conteudo, por meio de dedugdes logicas e justificadas,
tendo como referéncia a sua origem e o contexto da mensagem ou os efeitos dessa
mensagem” (Oliveira et al., 2003, p. 3-4).

No presente estudo foi realizada uma andlise de conteudo categorial. Assim, no
que diz respeito a definicdo de categorias, esta etapa deve ser considerada de grande
relevancia, pois, os estudos sdo mais produtivos se as categorias forem bem definidas,
claras e adaptadas ao problema e ao conteudo (Berelson, 1954). De salientar ainda que
as categorias foram elaboradas apds a recolha de informacao. Para o efeito, foi utilizado

o programa Excel do Microsoft Office 2013.

7 Etica na Investigac¢do

A dimensdo ética assume especial destaque na investigacdo com criancas, pois,
ndo se pode deixar de salvaguardar os seus direitos. Assim, torna-se essencial pedir e
obter permissao para entrar na vida das mesmas.

De acordo com estas preocupagdes éticas e dado o tempo restrito para a
realizacdo da dissertacdo de mestrado, optou-se por ndo se ter contato direto com as
criangas e suas familias e estudar o fendmeno de forma indireta através da analise
documental e realizacdo das entrevistas as gestoras dos processos, como ja foi
mencionado.

De salientar que, previamente, foi elaborado e entregue um oficio* na CPCJ de S3o
Jodo da Madeira de modo a ser possivel ter acesso e consultar os processos de

promocao e protecado referentes as criangas que constituem a amostra.

4 0 oficio esta disponivel para consulta no Anexo II.
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Com o intuito de ressalvar a identidade das criancas e suas familias e respeitando
o direito a confidencialidade, os nomes utilizados sdo ficticios e determinados dados
como, por exemplo, nomes de escolas ou certas entidades foram ocultados de modo a

que nado seja possivel identificar os intervenientes.
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Elabora um retrato acerca dos casos em estudo e, como tal, é realizada uma
caraterizacdo da familia, da situagdo econémica da mesma, do contexto habitacional
em gue esta se encontra inserida, da situacdo de saude dos elementos do agregado
familiar, do contexto escolar da crianca e do motivo que levou a sinalizacdo e

abertura do processo de promogao e protecao e consecutivas medidas aplicadas.
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1 Histdria de Vida de “David Tavares”

David Sousa Tavares (nome ficticio) € uma crian¢a do sexo masculino, residente
no concelho de sdo Jodo da Madeira, nascido a 13-08-2010, portanto, tem, atualmente

4 anos de idade.

1.1 Sinalizagao

A sinalizacao foi realizada, pela CPCJ de Oliveira de Azeméis, no ambito do
processo ja existente da irma de David, devido ao facto de os progenitores nao

prestarem os cuidados basicos a crianca, ou seja, serem negligentes.

1.2 A Familia

Atualmente, este agregado familiar é constituido pelo David, pela sua mae, pela
sua irma, pelo avé materno e pelo companheiro da mae.

David surgiu do relacionamento de Maria com Diogo (nome ficticio), pai de David,
aos treze dias do més de Agosto do ano de 2010 com 3.110kg, de parto normal. Maria e
Diogo residiriam juntos com David e Rita durante algum tempo mas, no entanto,
separaram-se, pois, Maria era vitima de maus tratos e Diogo estava, constantemente
alcoolizado.

Diogo vai buscar David, todos os sabados e fica com ele das 11h00 até as 18h00.
Maria ndo confia em Diogo para ficar com David durante a noite e, inclusive refere que
a crianca fica mais agitada e agressiva quando esta com o pai.

A mde de David a Sra. Maria (nome ficticio), nascida a 30 de Novembro de 1976
(38 anos) é empregada fabril hd 12 anos numa empresa que tem como atividade
profissional a elaboragao de assentos de automdéveis, que se encontra localizada em Sao
Jodo da Madeira.

A irm3 de David, Rita (nome ficticio) nascida a 5 de Setembro de 2002 (12 anos)
frequenta o 72 ano de escolaridade com curriculo especifico individual, numa escola
situada em S3o Jodao da Madeira. Rita ndo aceitou da melhor forma o nascimento do

irmdo, uma vez que, 0 via COMoO uma ameaca e sentia ciimes e, assim, vingava-se da
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pior forma possivel nele. Por exemplo, esta chegou mesmo a colocar um saco plastico
na cabecga do irmao e queimou-o com uma lampada. Rita foi institucionalizada em 2011,
pois, tinha falta de regras, instabilidade emocional e padecia de obesidade infantil.
Aliado a estes fatores, a made ndo sabia interagir com Rita, ndo |he colocava regras nem
limites e era negligente ao nivel das consultas que Rita precisava de frequentar devido
a complica¢Oes de saude. A préopria mae, inclusive, solicitou, junto dos técnicos da CPCJ
gue Rita fosse institucionalizada. Esta regressou a casa em 2014 e desde esse tempo até
a atualidade, engordou 20kg, estando a pesar 82 kg e ndao tem cumprido as medidas
apresentadas no processo de promoc¢do e protecdo (PPP), inclusive, foi alvo de um
procedimento disciplinar, ndo é assidua e pontual e ndo obedece a mae, apenas ao
padrasto. Assim, a mde expressou, novamente, vontade em que Rita seja outra vez
institucionalizada. O pai de Rita, que ndo é o mesmo que David, faleceu em 2014, aos
42 anos, vitima de um AVC (Acidente Vascular Cerebral). Este nunca fez parte da vida de
Rita.

O avo materno de David, o Sr. Manuel (nome ficticio) nascido a 22 de Fevereiro de
1949 (66 anos) é viuvo e foi declarado invalido ha 12 anos por ser diabético.

O companheiro da mae, o Sr. Afonso (nome ficticio) tem 35 anos e é operario fabril
na mesma empresa que Maria. Este tem um filho de outro relacionamento e paga a
respetiva pensao de alimentos mas, no entanto, ndao tem contato com o seu filho devido
a desentendimentos com a mde do mesmo.

Em termos gerais, esta familia é considerada, pelos diversos técnicos, como sendo
disfuncional, caracterizada por diversas problematicas, e por negligéncia a todos os
niveis. Maria continua a ter dificuldade na imposicdo de regras aos seus filhos e no
cumprimento dos castigos que refere que lhes aplica, o que a descredibiliza e

desautoriza, ja Afonso consegue ser mais firme e autoritario.

1.3 Situagao Economica

Este agregado familiar tem uma dinamica, aparentemente, bem organizada e sem
grandes dificuldades. As principais fontes de rendimento sao referentes aos salarios do
casal e as pensodes de invalidez e viuvez do Sr. Manuel.

David é beneficiario de abono de familia e de pensao de alimentos.

79



Capitulo 2
Apresentagdo e Caraterizagdo dos Casos

O agregado familiar tem com despesas fixas mensais o pagamento da renda, luz,

agua, gas, educacdo e medicagao.

1.4 Contexto Habitacional

Devido a falta de condi¢cGes da habitacdo onde residiam e, uma vez que, o local de
trabalho do casal se situa no concelho de S3o Jodo da Madeira, a familia mudou-se para
Sao Jodo da Madeira, em 2012, para um apartamento de tipologia T3, com muito boas
condicOes de habitabilidade. Este é composto por trés quartos, uma sala, uma cozinha,
uma casa de banho e uma garagem e encontra-se bem inserido em termos de
infraestruturas de apoio social e escolar, ou seja, tem uma localizacdo muito proxima
das escolas e outros servicos. Em todas as visitas domicilidrias efetuadas, a casa

encontrava-se limpa e organizada.

1.5 Situacgao de Saude

Maria tem acompanhamento psicolégico, quinzenalmente, devido a fragilidade
psicolégica e emocional em que se encontra.

David estd a usufruir de consultas de terapia da fala e ¢ acompanhado pela Equipa
Local de Intervengdo. Em 2014 realizou uma avaliagdo psicoldgica, mas ndo existem
registos, no processo, dessa avaliacdo. Segundo informacao clinica, David foi observado
em consulta de vigilancia dos 4 anos a 21-08-2014 e apresentava cdries dentarias e
dificuldade na articulagdo de palavras.

De acordo com informacdo disponibilizada pela Equipa Local de Intervencdo,
pode-se mencionar que ao nivel da Socializagdo, o David é uma crianga sociavel,
irrequieta, tem dificuldades em estar sentado corretamente, em cumprir ordens e
regras. Por vezes tem dificuldade em cumprir tarefas simples, brinca com todas as
criancas, tem alguma dificuldade em superar situacoes de conflito e em partilhar
brinquedos. Relativamente a Autonomia, demonstra autonomia na sua alimentagdo e
higiene pessoal. Quanto a Motricidade Fina, o David ja faz alguns jogos de encaixe e
associacao e desenha a figura humana sem grandes pormenores. No que diz respeito a

Linguagem, revela compreender algumas instrugdes ou ordens, responde apenas a
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algumas perguntas se forem simples e diretas e tem dificuldades em responder a
perguntas complexas. Por fim, ao nivel cognitivo, revela muitas dificuldades em associar
o numero a quantidade e em efetuar contagens de objetos.

O avé Manuel é acompanhado no Hospital de S3o Jodo do Porto devido as

complicacdes de saude que tem. Rita é monitorizada em consulta de Pedopsiquiatria.

1.6 Contexto Escolar

De acordo com informacdo declarada pelo jardim-de-infancia frequentado pelo
David, este encontra-se bem integrado na sala, é assiduo e pontual, apresenta algumas
dificuldades ao nivel da linguagem e na aquisicdo de alguns contelddos propostos e,
como tal, estd a ser acompanhado por um Terapeuta da Fala e por um Técnico
Especializado da Equipa Local de Intervencdo Precoce.

David manifesta altera¢bes de comportamento, é frequentemente agressivo, e
expressa auséncia de regras. Por outro lado, este é também sociavel e brincalhdo e tem
preferéncia pelas brincadeiras com os rapazes.

David tem um bom relacionamento com os colegas e adultos, sendo meigo mas,
por vezes, ultrapassa os limites das regras estabelecidas e quando um adulto o chama a
atencao, este retrai-se e chora.

Ao nivel da higiene, a crianca apresenta-se, diariamente, limpa mas a sua
alimentacdo em casa n3ao deve ser a mais correta, pois, a sua denticao esta toda

estragada e de manh3, chega ao jardim-de-infancia a comer guloseimas.

1.7 Historico de Medidas de Promogao e Protegao

De salientar que numa fase inicial, esta crianca e sua familia tiveram
acompanhamento na CPCJ de Oliveira de Azeméis no periodo de tempo de Janeiro de
2011 aJaneiro de 2014 mas como, o agregado familiar mudou o seu local de residéncia
para S3o Jodo da Madeira, passaram a ser acompanhados na CPCJ de S3o Jodo da

Madeira desde Janeiro de 2014.

12 Medida (18-11-2011): Medida de Apoio Junto dos Pais — Mde, durante 6 meses.
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22 Medida (31-08-2012): Medida de Apoio Junto dos Pais — Mae, durante 6 meses.

32 Medida (21-01-2014): Medida de Apoio Junto dos Pais — Mae, durante 6 meses.

42 Medida (14-11-2014): Medida de Apoio Junto dos Pais — Mae, durante 6 meses.

Tabela 5 — Histdrico de Medidas de Promogdo e Protecdo do Processo de “David Tavares”

2 Historia de Vida de “Guilherme Pinto”

Guilherme Sousa Pinto (nome ficticio) € uma crianga do sexo masculino, residente
no concelho de S3o Jodo da Madeira, nascido a 25-05-2009 e, como tal, tem, atualmente

6 anos de idade.

2.1 Sinalizacao

A sinalizacao foi realizada pela equipa do RSI (Rendimento Social de Inser¢ao) que
acompanhava a familia devido a existéncia de negligéncia grave ao nivel da salde,

educacdo e dos cuidados basicos.

2.2 A Familia

Atualmente, este agregado familiar é constituido pelo Guilherme, pela sua mae e
pelo seu tio materno.

O Guilherme nasceu a 25-05-2009, num parto de cesariana, com 3.100kg e com
um diagndstico de Microcefalia e Hipotonia Axial, que se traduz num atraso de
desenvolvimento psico-motor. Tal diagndstico pode estar relacionado com
complicacdes pré natais severas devido ao quadro de hipertensado na gravidez e ao fato
de a gestacdo ter sido considerada de risco. O seu nascimento ocorreu na sequéncia de
uma relacdo de namoro mantida entre os seus pais durante cerca de 1 ano, ndo tendo

a gravidez sido planeada. Fernanda (nome ficticio), mae de Guilherme aceitou bem a
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gravidez mas o pai, o Sr. Anténio (nome ficticio) a partir do momento em que dela teve
conhecimento, abandonou Fernanda, ndo tendo perfilhado espontaneamente
Guilherme. O poder paternal estd regulado mas, no entanto, Anténio ndo cumpre as
suas obrigacdes como pai, ndo paga a pensao de alimentos, ndo visita nem manifesta
interesse pelo filho, assim como qualquer outro elemento da familia paterna.

Guilherme é uma crianga extremamente ddcil e solidaria. Este possui processo na
CPCJ de Sdo Jodo da Madeira a fim de acompanhar o seu acesso a terapias e servicos,
dadas as caracteristicas de negligéncia por parte da mae, que ainda contribuem mais
para o seu ndo desenvolvimento, sendo factos o tardio retirar da fralda, a resisténcia em
que frequente o prolongamento de horario de forma a contactar o mais possivel com
criancas da sua idade e ter acesso a um leque diversificado de atividades. E uma
negligéncia por excesso de protecdo e por querer limitar o acesso a qualquer tipo de
atividade que seja fora de casa.

Fernanda, mae de Guilherme, nascida a 28-09-1974 (40 anos), possui 0 42 ano de
escolaridade e ndo tem colocacdo laboral hd muitos anos, pois, sempre ficou em casa a
tomar conta da falecida mae e de um dos irmaos. Esta tem mais trés irmaos com os seus
proprios nucleos constituidos, que residem nas redondezas e assumem um certo
distanciamento para com ela e a sua familia.

Jodo (nome ficticio), tio materno de Guilherme, nascido a 22-11-1968 (46 anos),
tem o 32 ano de escolaridade e é considerado invdlido devido aos seus problemas de
satlde. E uma pessoa bastante introvertida.

Ja fez parte deste agregado familiar a avé materna de David, Constanca (nome
ficticio) que era uma senhora com varios problemas de saude, nomeadamente,
diabetes, problemas sanguineos e obesidade mérbida. Em 2014, a sua situa¢do de saude
agudizou-se e foi necessario realizar uma série de diligéncias, principalmente, o
aproximar dos restantes filhos que ndao podiam deixar toda a situagao ao cuidado de
Fernanda que ndo tinha competéncias para, sozinha, lidar com a mae, entdo, acamada.
Nesta fase percebeu-se também que os outros filhos tinham baixas competéncias e
pouca disponibilidade para o apoio necessario. A avé acabou por falecer.

0O avb6 materno ha muito se divorciou de Constanca e reside num Lar de Idosos.

Este agregado familiar possui caracteristicas e habitos muito enraizados e nao

estavam, minimamente, preparados para a chegada de uma crianca. Entre adultos
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constata-se uma linguagem verbal agressiva, especialmente, para com Jodo. Este tipo
de linguagem acaba por ser a imagem de referéncia do agregado. Esta familia apresenta
vulnerabilidades em todas as areas de intervencao, sendo a social, educativa e de saude,
as mais evidentes. Assim, foi necessario intervir de forma continua na
orientacdo/demonstracdo da higiene habitacional e organizac¢do do vestuario dado que
Fernanda ndo apresentava autonomia nem habitos de adequada higienizagdo. Apds
varias intervencdes praticas no domicilio, a habitacdo sofreu alteracGes positivas,
estando mais organizada. Fernanda foi inserida em sessdes praticas sobre Higiene
Habitacional, Alimentacdo e Boas Praticas Parentais, de forma a capacitar a mesma para

melhor exercer a sua fungdao de mae.

2.3 Situagao Econdmica

Os rendimentos da familia provém da pensao de invalidez de Jodo e do Fundo de
Garantia de Alimentos de Guilherme. Apesar destes baixos rendimentos, Fernanda
demonstra n3ao sentir a necessidade de obter rendimentos provenientes de uma
atividade laboral, aparentando um completo desinteresse face a esta questdo. Os
técnicos consideram que esta situacdo estd relacionada com o facto de o agregado ter
sempre vivido com o mesmo nivel de rendimentos e nunca ter exercido qualquer

profissdo a médio e longo prazo.

2.4 Contexto Habitacional

A familia reside em habitacdo social ha cerca de 30 anos. A casa apresenta-se
degradada no interior, dadas as poucas obras de beneficiacdo a que foi sujeita. E
composta por trés quartos, uma cozinha, uma sala e uma casa de banho, todas estas
divisérias sdao de dimensdes bastante pequenas. Neste momento, Fernanda insiste em
continuar a dormir com Guilherme, retardando a limpeza e organizacdo de um quarto
vago para o filho. O Jodo, uma vez que a mae faleceu, dorme no quarto que era desta,
sendo que antes dormia no sofad da sala. Apesar do estado de conservacdo, a casa

beneficiard ainda com uma melhor higienizacdo de alguns espacos.
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2.5 Situagao de Saude

Este agregado familiar é bastante monitorizado em termos de saude.

O tio Joao padece de insuficiéncia renal crénica e, como tal, é acompanhado pela
equipa de hemodidlise e é esta equipa que supervisiona as idas as consultas e a toma de
medicacdo. Além disso, este padece ainda de psicose enxertada em debilidade mental
e toma medicacdo para ficar mais calmo. Aquando a morte de Constanca, a sua saude
mental piorou.

Fernanda é obesa, hipertensa e tem hipotiroidismo e vai com a regularidade
necessaria aos servi¢os de saude, ndo sendo resistente a medicagao prescrita. Existe a
suspeita de que esta tenha um défice cognitivo, que podera ndo ser mais do que falta
de habitos de utilizacdo dos recursos existentes e limitacdo de conhecimentos por falta
de interesse.

Guilherme, é acompanhando pela equipa de IP da Unidade de Saude Familiar,
pelas consultas de Desenvolvimento, pela Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, tendo
ha cerca de meio ano sido avaliado e feito andlises genéticas. E uma crianga que tem
exigido vigilancia pela falta de conhecimentos da mae e por situagbes de nao diligéncia
atempada. As pequenas constipacdes que apanha sdo motivo para o absentismo
escolar. Guilherme é seguido em Consulta de Desenvolvimento por apresentar atraso
global ligeiro a moderado, provavelmente secundario a sindrome genético, ainda em
estudo. Este foi encaminhado pela sua Educadora de Infancia para Terapia da Fala
devido a apresentar dificuldades ao nivel da linguagem e da fala. O trabalho realizado
com ele baseia-se no desenvolvimento da linguagem, no desenvolvimento das
competéncias de consciéncia fonoldgica, no aumento da memdria auditiva e na
adequacado do sistema fonoldgico. A Terapeuta da Fala considera que é necessario
continuar a desenvolver a comunicagao e a linguagem da crianga, para que se aproxime,
o mais adequadamente possivel, do desenvolvimento considerado normal para a sua
faixa etdria. Assim sendo, de forma a dar continuidade ao processo de intervencao
iniciado e pelas dificuldades presentes, prevé-se a permanéncia do Guilherme nas
sessdes semanais de Terapia da Fala.

Por outro lado, a intervencdo realizada com Guilherme no dmbito da Terapia

Ocupacional tem como objetivos o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
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motoras e de praxis. A Terapeuta Ocupacional considera que o Guilherme é uma crianga
que poderia ter uma evolugdo mais significativa, contudo, o seu sucesso é
comprometido porque n3do possui resisténcia a frustracdo e persisténcia na tarefa e
acima de tudo dispersa facilmente a sua atengao durante a execugao das atividades,
interferindo com o éxito das mesmas. Além disso a sua evolucdo é também
comprometida pelo contexto em que vive e pela falta de estimulagdao e embora a técnica
tenha procurado fornecer estratégias educativas para que a mae utilizasse no contexto
familiar, esta mostrou resisténcia referindo que o Guilherme ndo gosta de ser
contrariado.

Com a intervencao instituida (Terapia da Fala, Terapia Ocupacional e Intervengao
Precoce) Guilherme tem apresentado uma evolucdo muito favoravel do seu
desenvolvimento, com aquisi¢cdes progressivas. Mantem, no entanto, um desempenho
global inferior ao esperado para o seu nivel etario.

Todos os técnicos consideram que seria bastante benéfico para o Guilherme o
adiamento no 1.2 ciclo, pois, iria permitir uma maior consolidacdo e fortalecimento das

aprendizagens.

2.5.1 Quadro Clinico

Foi efetuada uma avaliacdo formal do Desenvolvimento Psicomotor, a pedido da
Consulta de Desenvolvimento. Foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Mental de
Griffiths, para avaliagao das diferentes areas de desenvolvimento. O comportamento do
Guilherme durante a avaliagao foi colaborante.

o Datas de avaliacdo: 12 de Setembro e 24 de Outubro de 2014.

o ldade cronoldgica a data da avaliagdo: 64 meses (5 anos e 4 meses)

Avaliacao do Desenvolvimento

Os valores alcangados situam-se muito abaixo dos padrdes médios, correspondendo
Subescala Locomotora a um nivel de desenvolvimento de cerca de 44 meses, o que se situa, em termos dos
critérios do DSM — IV — TR (Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes

Mentais — Texto Revisto), num défice cognitivo ligeiro.
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Subescala Pessoal/Social

Os valores alcangados situam-se abaixo dos padrées médios, correspondendo a um
nivel de desenvolvimento de cerca de 50 meses, o que se situa em termos dos

critérios do DSM- IV, num nivel cognitivo inferior.

Subescala Audicao e

Linguagem

Os valores alcangados situam-se abaixo dos valores médios, correspondendo a um
nivel de desenvolvimento de cerca de 50 meses, o que se situa, em termos dos

critérios do DSM-IV, num nivel cognitivo inferior.

Subescala Coordenagao

Olho - Mdo

Os valores alcangados situam-se bastante abaixo dos valores médios,
correspondendo a um nivel de desenvolvimento de cerca de 36 meses, o que se situa,

em termos dos critérios do DSM-IV, num défice cognitivo ligeiro a moderado.

Subescala Realizagdo

Os valores alcangados situam-se muito abaixo dos valores médios, correspondendo a
um nivel de desenvolvimento de cerca de 40 meses, o0 que se situa, em termos dos

critérios do DSM-IV, num défice cognitivo ligeiro.

Subescala Raciocinio

Pratico

Os valores alcangados situam-se muito abaixo dos valores médios, correspondendo a
um nivel de desenvolvimento de cerca de 44 meses, 0 que se situa, em termos dos

critérios do DSM-IV, num défice cognitivo ligeiro.

Tabela 6 — Avaliacdo do Desenvolvimento

O técnico que realizou esta avaliacdo concluiu que o Guilherme manifesta um

Défice Cognitivo Global de Grau Ligeiro (QG=68).

Assim, para uma idade cronolégica de 64 meses, ele manifesta um desempenho

compativel com 44 meses.

2.6 Contexto Escolar

O Guilherme estd integrado em jardim-de-infancia, numa turma vertical. Este

interage com todos os colegas, demonstra ser bastante socidvel, carinhoso, captando

facilmente a atencdo e ajuda dos colegas. Inicialmente, havia um elevado nivel de

absentismo a escola e as atividades extracurriculares, fundamentais para garantir o

contato mais prolongado com outras atividades que de outra forma ndo terd acesso

dado os habitos do agregado, o que podera ter comprometido o seu desenvolvimento.

Na escola tem ainda acesso a 3 horas semanais com uma professora de Educacdo

Especial. As Medidas de intervencado educativa aplicadas em trabalho de articulacao

entre a Educadora de Infancia e a Educadora de Educacdo Especial englobam o apoio
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pedagdgico personalizado fora e dentro do contexto da sala, com estimulo, reforco e
desenvolvimento de competéncias especificas nos dominios da comunicagdo,
linguagem, motricidade fina, percec¢des auditiva e visual, académica, psicomotricidade,
orientagdes temporal e espacial e a ado¢ao de um acompanhamento escolar, sempre
gue possivel, sistematico por parte da Educadora de Infancia Tutelar de Turma.

O trabalho realizado implica promover a autoestima da crianca, pelo refor¢o
positivo, implementar atividades diversificadas e registos trimestrais de avaliacdo. O
recurso ao reforgo social e a gestdo de contingéncias sdo outras vias metodoldgicas
adotadas. O Guilherme evidenciou uma grande evolug¢do ao nivel da autonomia e da
interagdao com os pares, progressos muito importantes para a sua autoestima e bem-
estar.

Ao nivel da motricidade ampla, é notéria a sua evolucdo na forma mais segura de
descer e subir escadas e no brincar no parque infantil. Ao nivel da motricidade fina,
tenta encaixar pecas de puzzles, mostra interesse pelo desenho, pegando no |apis,
embora que, muitas vezes, ndo corretamente. O tempo de atengdo/concentragdo ja ndo
é tao reduzido, demonstrando permanecer na tarefa durante o tempo necessdrio para
a sua realizacdo mas necessita de supervisao.

Apresenta alguma dificuldade em descodificar a mensagem transmitida, sendo
necessario ajustar a linguagem utilizada; compreende ordens simples; demonstra
dificuldade em ordenar imagens pela sequéncia correta e ldgica mas apds a andlise de
cada imagem é capaz de corrigir. Nem sempre consegue compreender a relacdo entre
os acontecimentos. Guilherme recorre bastante ao uso da ecolalia, principalmente, em
circunstancias onde é visivel falta de compreensao da questao.

Ao nivel da morfossintaxe, o Guilherme apresenta dificuldade em narrar uma
histéria com coeréncia de ideias, tendo mais facilidade quando tem apoio visual através
de uma imagem ou de um texto lido. No ambito da psicomotricidade, é de mencionar
gue este tem vindo a apresentar melhorias no seu equilibrio, nocdo do corpo e na sua

motricidade fina e global.
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2.7 Historico de Medidas de Promogao e Protecgao

12 Medida (19-01-2012): Apoio Junto dos Pais — Mae, durante 6 meses.

22 Medida (20-09-2012): Apoio Junto dos Pais — Mae, durante 6 meses.

32 Medida (18-07-2013): Apoio Junto dos Pais — Mae, durante 6 meses.

42 Medida (04-07-2014): Apoio Junto dos Pais — Mae, durante 6 meses.

Tabela 7 — Historico de Medidas de Promocgdo e Protecdo do processo de “Guilherme Pinto”
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Capitulo 3 — Apresentacgao, Analise e Interpretacao dos
Resultados

Neste capitulo foi elaborada uma andlise ecoldgica relativa a cada um dos
casos, com enfoque na identificacdo e caracterizacao de fatores de risco e fatores de
protecdo. Além disso, os resultados obtidos através das entrevistas foram

apresentados, analisados e interpretados através do método de andlise de conteldo.
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1 Analise dos Casos

1.1 Analise Ecologica do Caso de “David Tavares”

Fazendo uma andlise com base no Modelo Ecoldgico de Desenvolvimento Humano
pode-se referir que o Microssistema de David é composto pela sua familia,
especialmente, pela mde, pai, avd, irma e companheiro da mae. Esta familia é
disfuncional e negligente, o que faz com que a crianca n3do se desenvolva de forma
saudavel. Uma vez que a irma esteve institucionalizada durante os seus primeiros anos
de vida, torna-se fulcral trabalhar esta questdo de modo a que seja criado um lago
afetivo entre ambos. O jardim-de-infancia e os colegas também integram o
microssistema, uma vez que, David passa uma grande parte do seu dia nesta entidade e
tem uma enorme interacdo com os colegas e técnicos. Uma vez que, David necessita de
acompanhamento ao nivel da saude, o médico de familia e a unidade de terapia da fala
também integram o microssistema, pois, sdo servicos de proximidade e frequentados
com alguma regularidade.

Do Exossistema fazem parte a familia alargada, constituida essencialmente pela
familia paterna; a CPCJ de S3o Jodo da Madeira que é a entidade responsavel pelo
acompanhamento do PPP e a ELI, entidades com as quais David tem um menor contato.

Relativamente aos fatores de risco e de protecao, podem-se mencionar como
fatores de risco: negligéncia; ma nutricao; instabilidade emocional e psiquica da Sra.
Maria; auséncia de modelos comportamentais e ambiente familiar hostil e como fatores
de protecdo: encorajamento e capacitacao da familia para a progressiva autonomizacao
na gestdo dos seus problemas; acompanhamento da familia por parte da CPCJ;
promocado das competéncias parentais, monitorizagcdo por parte da unidade de Terapia
da Fala e da ELI; boas condicbes habitacionais e situacdo econdmica estavel.

Em sintese, as varias entidades chamadas a intervir tém que efetuar um constante
acompanhamento a este agregado familiar, uma vez que, a Sra. Maria continua a ndo
conseguir educar os filhos da melhor forma possivel, ndo se conseguindo impor nem
colocar regras e limites que também s3do necessarios ao bom desenvolvimento das
criancas. De salientar também que deve haver uma mudanca ao nivel dos habitos

alimentares, uma vez que, Rita é uma jovem obesa e que David também tem excesso de
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peso e caries dentarias. Assim, é necessario ensinar esta mae, pois, a falta de

competéncias parentais é evidente.

Macrossistema

Exossistema

Mesossistema

Microssistema

Familia

Familia
Alargada

Figura 4 — Andlise Ecoldgica: “David Tavares”
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1.2 Analise Ecoldgica do caso de “Guilherme Pinto”

Fazendo uma andlise com base no Modelo Ecoldgico de Desenvolvimento Humano
pode-se referir que o Microssistema de Guilherme é composto pela sua familia,
sobretudo, pela mae e pelo tio. Portanto, a rede social direta é muito pequena, facto
gue vai ao encontro do estilo de vida que |he é proporcionado. Esta familia é
caracterizada por disfuncionalidade e negligéncia, o que faz com que a crianga nao se
desenvolva de forma saudavel. O jardim-de-infancia também integra o microssistema,
uma vez que, é aqui que Guilherme estabelece contato com os seus pares, sendo o
espaco ideal de brincadeiras e de estimulo ao seu desenvolvimento. Guilherme requer
acompanhamento de varios servicos de saude e, assim, o médico de familia, a unidade
de terapia da fala e de terapia ocupacional também integram o microssistema, pois, sao
servicos de proximidade, com os quais Guilherme estabeleceu um vinculo.

Do Exossistema fazem parte a familia alargada, constituida essencialmente pela
familia materna, com a qual existem contatos apenas muito ocasionais, havendo maior
distanciamento apds o falecimento da avd; a CPCJ de S3o Jodo da Madeira que é a
entidade responsdvel pelo acompanhamento do PPP e a ELI, entidades com as quais
Guilherme possui um menor contato.

Relativamente aos fatores de risco e de protec¢ao, podem-se mencionar como
fatores de risco: negligéncia; baixo nivel de instrucdo da mae e do tio; auséncia de
modelos comportamentais; baixo nivel de rendimento familiar; falta de estimulacdo do
ambiente familiar para a promocdo de oportunidades de desenvolvimento; pouca
iniciativa da mae para promover a autonomia, motricidade, linguagem, socializacao e
desenvolvimento afetivo e ambiente familiar hostil. Por sua vez, podem-se referir como
fatores de protecdo: encorajamento e capacitacdo da familia para a progressiva
autonomizacdo na gestdo dos seus problemas; dinamiza¢ao de uma procura mais ativa
de emprego por parte da mde, com vista ao aumento dos recursos econémicos da
familia; habitacdo social; acompanhamento da familia por parte da CPCJ; promocgao das
competéncias parentais, monitorizacdo por parte da unidade de Terapia da Fala e
Terapia Ocupacional e da ELI; coordenagdo e comunicagdo entre os varios servicos que

prestam assisténcia e acompanhamento a esta familia e a crianca.
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Neste sentido, esta familia é caracterizada pelo mau relacionamento entre os
adultos, pelo facto de Fernanda possuir reduzidos habitos de trabalho e de cidadania,
de ter baixas competéncias parentais, de ter excesso de protecdo para com o filho,
baixas qualificacdes e resisténcia em reconhecer que o filho para estar bem nao pode
estar s6 com ela, de ter poucos ou nenhuns hdabitos de socializagdo. Por outro lado, ha
uma crianga com significativo défice cognitivo que precisa de ser estimulada ao maximo,
gue necessita de alargar os seus contextos sociais e alterar os habitos de rotinas aos fins-
de-semana e ainda um tio que em tudo beneficidria se estivesse integrado em centro
ocupacional de forma a ter uma vida que ndo passasse apenas pelas idas a hemodialise
e a consultas médicas. Um agregado cuja atividade principal em casa sempre foi ver

televisdo.

Macrossistema

Exossistema

Familia Mesossistema

Alargada

Microssistema

Familia

Médico
de
familia

Servigos
comunitarios

Terapia
Ocupacional

Servicos de
Saade

Figura 5 — Andlise Ecoldgica: “Guilherme Pinto”
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2 Apresentacao, Anadlise e Interpretacao dos Dados obtidos
nas entrevistas

Como ja foi mencionado, a andlise de conteludo foi o método de analise de dados
escolhido para examinar os resultados obtidos através das entrevistas, uma vez que, se
trata de dados qualitativos. Assim, foram elaboradas tabelas que se encontram divididas
por categorias gerais (C1 a C4) que dizem respeito aos temas gerais abordados nas
entrevistas e por categorias especificas (Q1 a Q22), as quais vao de encontro ao tema
abordado em cada questdo. Por sua vez, as unidades de registo referem-se as respostas
efetuadas por cada técnica. De salientar ainda que cada técnica encontra-se designada
por Técnica 1 — gestora do processo de promocado e protecdo (PPP) do “David” e por
Técnica 2 — gestora do processo de promogao e protecdo (PPP) do “Guilherme”.

Assim, a apresentacdo por categorias constitui uma forma de organizar os dados
exprimidos sob a forma de palavras, reagrupando-os, de modo a que o assunto apareca
na coluna da esquerda e os dados sdo descritos e registados na coluna da direita. Sempre
que as respostas das técnicas forem coniventes, aparecera uma barra cinzenta a
salientar estas mesmas respostas.

De seguida, serdo apresentadas as tabelas bem como uma analise em relacdo ao

conteudo das mesmas.

Tabela 8 - Caracterizagdo das Técnicas da CPCJ

Categoria Geral C1 Caracterizagao das Técnicas da CPCJ
Categoria Especifica Unidades de Registo
Técnica 1 - PPP “David” Técnica 2 — PPP “Guilherme”
Q1 Formagdo de Base Servigo Social Psicologia
Q2 Profissdo Assistente Social Psicéloga
Q3 Tempo de Servico 3 -5anos > 5 anos
Q4 Fungao na CPCJ Elemento Cooptado Secretdria/Elemento Cooptado
Q5 Tempo Exercido na 1-3anos 3 -5anos
CPCJ
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Q6 Formagao na area N3ao. Sim.
das Criangas e Jovens Considera que seria
em Perigo pertinente ter (Q7)

Ill

A Tabela 8 diz respeito a categoria geral “C1 Caracterizacdo das Técnicas da CPCJ”
e através da andlise da mesma é possivel mencionar que as técnicas tém formagdes (Q1)
distintas: Psicologia e Servigo Social, mas ambas relevantes em contexto de protecao de
criancas e ambas trabalham (Q2) em conjunturas referentes as suas areas de formacao.

Em relagdo aos anos de servigo/experiéncia (Q3), é possivel referir que a Técnica
1 tem entre 3-5 anos, mais, propriamente 4 anos na area de servico social, enquanto a
Técnica 2 tem > 5anos, especificamente, 13 anos de experiéncia como Psicéloga. Ambas
as técnicas exercem funcgées (Q4) na CPCJ como elemento cooptado, contudo, a Técnica
2 executa ainda o cargo de secretaria.

Por fim, pode-se mencionar que a Técnica 1 executa funcdes ha cerca de 3 anos
na CPCJ (Q5) e ndo possui formagdo (Q6) na area das criangas e jovens em perigo mas
considera que seria pertinente ter; por outro lado, a Técnica 2 encontra-se a exercer

atividade ha cerca de 5 anos na CPCJ (Q5) e possui formacdo (Q6) na area das criancas e

jovens em perigo.

Tabela 9 - Os Processos Analisados

Categoria Geral C2 Os Processos Analisados

Categoria Especifica Unidades de Registo

Técnica 1 — PPP “David” Técnica 2 — PPP “Guilherme”

Q8 Motivo de Abertura

do Processo Negligéncia Negligéncia
Q9 Problematicas Falta de Competéncias Problemas Mentais;
Identificadas na Familia Parentais Défices a nivel funcional;

Q10 Impacto das
Problematicas no “Sim” “Sim”
Desenvolvimento da

Crianga
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Q11 Tipo de influéncia

no Desenvolvimento

“Atraso de
Desenvolvimento; Atraso
de Linguagem; Excesso de

Peso; Caries Dentarias”

“Retirar tardio da fralda; ndo saber
utilizar os talheres; ndo ajudar no

desenvolvimento”

Q12 Classificagao da
Familia: Organizagao

Familiar

Familia Reconstituida

Familia Alargada

Q13 Classificagao da
Familia: Relagdo

Parental

Familia Disfuncional

Familia Disfuncional

Q14 Servigos disponiveis

para a Crianga

Intervengao Precoce

Terapia da Fala

Terapia da Fala
Terapia Ocupacional
Intervengao Precoce

Educacao Especial

Q15 Alteragdes no

desenvolvimento da Ndo Sim
Crian¢a
Q16 Servicos disponiveis Acompanhamento Habitagdo Social
para a Familia Psicoldgico Bens Alimentares

Apoios Econédmicos

Acompanhamento Psicolégico

Formacgao Itinerante no Domicilio

Q17 Mudangas no

Contexto Familiar

Sim

Q18 Medida de

Promogao e Protegao

“A medida utilizada ao
longo do processo foi
«Apoio Junto dos Pais —
Mae», pois, devem-se dar

oportunidades aos pais e

“A medida utilizada foi sempre
«Apoio Junto dos Pais — Mae»
porque a mae é interessada e

cumpre com as obrigagdes.”
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se a crianga for
institucionalizada sera pior

porque precisa dos pais.”

Apds uma analise da Tabela 9, cuja categoria geral intitula-se de “C2 Os Processos
Analisados”, pode-se mencionar que ambos os processos foram encetados (Q8) devido
a existéncia de negligéncia por parte dos progenitores, sendo que no caso do “David” é
uma negligéncia por falta de disponibilizagdo de cuidados basicos, enquanto, no caso do
“Guilherme” é uma negligéncia por excesso de preocupa¢ao da mae, pelo facto de esta
nao permitir o desenvolvimento do seu filho.

Na familia de “David”, as problematicas (Q9) identificadas prendem-se,
essencialmente, com a falta de competéncias parentais, pois, a sua mae nao consegue
educar os filhos da melhor forma possivel, ndo cumpre com a sua palavra nem consegue
colocar regras e limites e é notavel algum descuido ao nivel das refeicdes ministradas, o
que tem impacto e influéncia no desenvolvimento da crianga (Q10). Assim, é possivel
referir a existéncia de excesso de peso na crianca, o aparecimento de caries dentarias e
atraso de desenvolvimento e linguagem (Q11), como mencionou a Técnica 1. Por sua
vez, na familia de “Guilherme” existe a presenca de problemas mentais, sobretudo, por
parte do tio bem como défices funcionais (Q9), factos que também tém repercussdes
no seu desenvolvimento (Q10) sendo notdrios o retirar tardio da fralda, o ndo
desenvolvimento e o ndo saber utilizar os talheres (Q11), tal como citou a Técnica 2.

Relativamente a organizacdo familiar — nucleo (Q12), o “David” possui uma familia
dita reconstituida, pois, a sua mae separou-se do seu pai e reconstitui a sua vida junto
de outro homem, contudo, é também caraterizada pela disfuncionalidade (Q13) devido
a instabilidade e fragilidade psiquica e emocional na qual a sua mae se encontra. Por
outro lado, a familia de “Guilherme” caracteriza-se como sendo alargada (Q12) pois, ha
a existéncia de duas geracdes em sentido vertical no mesmo nucleo. Na minha opinido,
esta também poderia ser denominada de monoparental, uma vez que, o pai de
“Guilherme” nunca se identificou como tal nem nunca assumiu as suas
responsabilidades como pai. Esta é também uma familia pautada pela disfuncionalidade
(Q13) devido a existéncia de habitos enraizados, ao mau relacionamento entre adultos

e a falta de contato e comunica¢gdo com o meio/comunidade.
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“David” tem ao seu dispor Intervencdo Precoce e Terapia da Fala (Q14) mas, de
acordo com a técnica 1, tais recursos ndao (Q15) estao a produzir efeitos signifitivos no
seu desenvolvimento. Na minha opinido, deveria de existir um maior envolvimento e
monitorizagao por parte destas entidades, de modo a os resultados serem mais positivos
e produtivos para a criancga. Inclusive, ao longo de todo o PPP da crianca ndo existem
registos das atividades desenvolvidas no ambito da Terapia da Fala nem da evolugdo (ou
nado) do “David” ao longo das sessdes. Da ELI — Intervencdo Precoce, existe apenas um
registo no qual também ndo constam as atividades desenvolvidas, apenas uma sintese
acerca do empenho e desenvolvimento da criancas nas ditas areas-chave.

“Guilherme” usufrui de Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, Educag¢do Especial
e Intervencdo Precoce (Q14) e, de acordo com a Técnica 2, o acompanhamento e
envolvimento de tais servicos estd a produzir efeitos bastante significativos e positivos
no seu desenvolvimento (Q15), inclusive, é do interesse desta técnica que apds o
arquivamento do processo, por parte da CPCJ, as entidades de primeira linha continuem
a supervisionar o “Guilherme”.

Por outro lado, os servicos (Q16) disponibilizados a familia de “David” prendem-
se, essencialmente com acompanhamento psicolégico para a sua mae e apoios
financeiros que serdo disponibilizados apenas enquanto a mae da crianca estiver no
periodo de baixa médica. Segundo a Técnica 1, a disponibilizacdo de tais recursos nao
estd a produzir alteracGes no agregado familiar (Q17), pois, no seu entender a mae de
“David” deveria de ter um acompanhamento psicolégico mais regular e ndo pontual. Por
sua vez, a familia de “Guilherme” usufrutua de habitacdo social, beneficiagdo de bens
alimentares, formacao itinerante no domicilio e acompanhamento psicoldgico (Q16). A
Técnica 2 considera que tais recursos estdo a produzir alteragdes significativas no
agregado (Q17), pois, ha a existéncia de progressos e, inclusive, a habitacdo tem estado
mais limpa e organizada.

Por fim, a medida de apoio (Q18) utilizada em ambos os processos foi “Apoio Junto
dos Pais — Mae”. Por um lado, a Técnica 1 referiu que nunca utilizou outra medida, pois,
acredita que se devem dar oportunidades aos pais, até a exaustdo e porque considera
gue se a crianga fosse institucionalizada seria pior para ela. Por outro lado, a Técnica 2

mencionou que nunca aplicou outra medida, uma vez que, apesar de tudo a mae sempre
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se mostrou interessada e tentou cumprir ao maximo com o estipulado no acordo de

promogao e protegao.

Tabela 10 - O Trabalho com as Familias

Categoria Geral C3 O Trabalho com as Familias

Categoria Especifica Unidades de Registo

Técnica 1 — PPP “David” Técnica 2 — PPP “Guilherme”

Q19 Participagao da

Familia no Processo Sim Sim
Q20 Dificuldades no “Muita resisténcia a “Questdes Culturais e Sociais.
Trabalho com as mudancga, falta de Aceitacdo das Medidas. Nao ter
Familias competéncias parentais.” vontade de Mudanga.”

A Tabela 10 denominada de “C3 O Trabalho com as Familias” apresenta os dados
relativos ao trabalho das técnicas com as familias, em contexto de CPCJ. Neste sentido,
pode-se referir que ambas as técnicas consideram que a participa¢do da familia no
processo da crianca é importante (Q19). A este propdsito, Carvalho (2011, p. 107)
mencionou que “as parcerias mais recentes comecam a refletir os principios centrados
na familia, nos quais as familias tomam uma posicao ativa na tomada de decisdes sobre
os seus filhos/filhas e os servigos que desejam, acompanhada da tentativa de ir ao
encontro das suas opc¢oes e necessidades”.

Relativamente as dificuldades experienciadas no trabalho com as familias (Q20), a
Técnica 1 declarou a resisténcia a mudanca, pois, os pais nem sempre aceitam da melhor
forma possivel as sugestdes dos técnicos e sdo muito resistentes mesmo que a
mudancas pequenas e significativas e a falta de competéncias parentais. A Técnica 2
salientou as questOes cultuais e sociais, uma vez que, existem diferencas culturais e
sociais entre as familias e os técnicos e, por vezes, os técnicos caem no erro de efetuar
juizos de valor com base naquilo que consideram que é a norma mas devem tentar
compreender a posicao das familias e desmistificar determinados comportamentos da

mesmas que, muitas vezes, advém de habitos e praticas culturais e sociais. Além disso,
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a técnica destacou também a dificuldade dos pais aceitarem as medidas do acordo de
promogao e prote¢ao e ndo terem vontade de mudar.

Deste modo, Carvalho (2011, p. 103) citou que “a formacdo dos profissionais
influencia, também, as suas perce¢bes iniciais acerca das familias e,
subconsequentemente, o seu comportamento. Os profissionais trazem consigo as
influéncias da sua formacgao profissional, a sua filosofia, a sua histéria de trabalho com
criancgas e familias e, os seus proprios valores e crencas pessoais”.

“O sucesso de qualquer intervengao reside na qualidade das relagdes entre o

técnico e a familia” (Carvalho, 2011, p. 103).

Tabela 11 - O Trabalho em Equipa

Categoria Geral C4 O Trabalho em Equipa
Categoria Especifica Unidades de Registo
Técnica 1 — PPP “David” Técnica 2 — PPP “Guilherme”
Q21 Importancia do
Trabalho em Equipa Sim Sim
Q22 Colaboragao entre Sim (com excec3o da ELI) Sim
os técnicos das “Apenas troca de “Contatos informais e reunides
entidades envolvidas no informag3o.” com todas as entidades que
processo acompanham a familia.”

A Tabela 11— “C4 O Trabalho em Equipa” retrata a perce¢ao dos técnicos em relagao
ao trabalho em equipa. Deste modo, as técnicas consideraram que o trabalho em equipa
é importante (Q21), contudo, a Técnica 1 referiu que ndo mantém contato com a Equipa
Local de Intervencdo e que a colaboracdo entre ela e os técnicos das entidades
envolvidas nos processos apenas se processa numa légica de troca de informacao (Q22).
A Técnica 2 mencionou que mantém contatos informais e reunides pontuais com todas
as entidades envolvidas no processo. Assim, pode-se mencionar que o trabalho de
equipa praticado esta muito aguém daquilo que seria expectavel, uma vez que, deve
existir uma maior interacdo entre os profissionais, troca de expetativas e informacées,

colaboragdo, comunicac¢ao e partilha de responsabilidades.
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Neste sentido, pode-se depreender que o trabalho baseado em equipas

transdisciplinares, é a forma que garante maior qualidade e eficacia a intervengao.
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Conclusao

“Quando nasce uma crianga com deficiéncia, toda a familia é atingida, abalada
na sua identidade, estrutura e funcionamento. O processo de desenvolvimento dessa
familia e a forma como os pais lidam com a crianga terd a ver tanto com as suas
qualidades quanto com os apoios que pode receber. A familia é assim um todo, uma

unidade em que todos os seus elementos sdo afetados.” (Seligman, 1971)

Neste sentido, é essencial intervir o mais precocemente possivel, pois, o
desenvolvimento e comportamento humanos podem ser modificados por influéncias
ambientais, positivas e/ou negativas. Assim, quanto mais nova é a crianca, alvo de IP,
maior sera a probabilidade de se conseguir alcancar uma resposta positiva a
estimulacdo. Ndo se pode ignorar o facto de que a auséncia de intervencdo e
estimulacdo precoce pode levar ao agravamento dos fatores de risco e, com o decurso
do tempo pode, inclusive, contribuir para o aparecimento de necessidades educativas
especiais secunddrias.

Bairrdo e Almeida (2003, p. 17) referiram mesmo que “é consensual que, quanto
mais cedo se iniciarem os programas de Intervencdo Precoce e quanto melhor for a sua
qualidade, mais eficaz serd a sua intervencao”.

Por sua vez, a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2008, p. 2) mencionou que
“Apds mais de 50 anos de investigacdo, ha evidencia, quer quantitativa, quer qualitativa,
de que a IP ndo so acelera e reforga o desenvolvimento da crianca mas também melhora
o funcionamento da familia (...) ”.

Portanto, a intervencdo precoce deve ser realizada por técnicos especializados
num modelo de equipa transdisciplinar, deve ser bem implementada e envolver ao
maximo a familia em todo o processo bem como a comunidade envolvente. Assim,
todos estes aspetos, interligados, irdo contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da crianca e da sua familia, atenuar um problema de desenvolvimento e amenizar os
seus efeitos ou evitar a sua ocorréncia. Ha ainda muito trabalhar a realizar para levarmos
as boas praticas de IP a bom porto e para que muitas delas ndo passem de meras utopias

e teorias.
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Relativamente ao estudo empirico, pode-se mencionar que apds estudo e
interpretacdo dos casos, através da analise documental e realizagao e interpretagao dos
dados obtidos através das entrevistas, este valida duas hipdteses, que passo a citar:

H2 — A presenca de fatores de risco ambiental tem influéncia sob o surgimento de
fatores de risco bioldgico;

H3 — A combinagdo de fatores de risco bioldgico e ambiental leva a que a crianga
apresente niveis de funcionalidade com maior comprometimento;

Assim, o “David” ao nascer no seu seio de uma familia pautada pela
desorganizacdo familiar, pela instabilidade e fragilidade da made fez com que este
revelasse atraso ao nivel do desenvolvimento e da linguagem, denticdo com presenca
de inumeras caries, pouca ou nenhuma aceitacdo das regras e, como tal, auséncia de
limites. O “Guilherme” nasceu, de igual modo, num seio familiar caracterizado pela
presenca de varios fatores de risco, os quais dizem respeito, por exemplo, as
preocupagdes acentuadas expressas pela mae que fazem com que a crianga nao
desenvolva e fique limitada, a desorganiza¢ao familiar, ao isolamento social e pobreza.
Estes fatores, aliados a uma gravidez considerada de risco devido a todas as compilacdes
pré-natais severas (hipertensdo) culminaram num diagnéstico de atraso de
desenvolvimento psicomotor. Portanto, tal como assevera a H2, a presenca de fatores
de risco ambiental influenciou o surgimento de fatores de risco biolégico.

Neste sentido, pode-se responder a questdo de partida “Qual o impacto da
combinagdo de fatores de risco bioldgico e fatores de risco ambiental no
desenvolvimento integral da crianga?” ao se comprovar que a combinagdo de fatores
de risco bioldgico e ambiental leva a que a crianca apresente niveis de funcionalidade
com maior comprometimento (H3). Ou seja, o desenvolvimento harmonioso da crianca
estard comprometido devido as vivéncias adversas experienciadas no seu contexto
familiar; devido a resisténcia destes pais em fazerem mudangas mesmo que sejam
pequenas; devido ao isolamento social em que vivem, marcado pela existéncia de uma
rede social e familiar muito pequena ou quase inexisténcia, uma rede de vizinhanca
muito pobre; devido a desorganizacdo familiar caracterizada por uma enorme
inconstancia e debilidade emocional e psicoldgica, mau relacionamento entre adultos e
praticas negligentes. Portanto, a combinacdo de fatores de risco (bioldgico e ambiental),

sem duvida alguma que compromete o desenvolvimento integral, saudavel e
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harmonioso destas criancas. E, uma vez mais, se salienta a extrema importancia da
realizacgdo de uma intervencao precocissima, de modo a atenuar o atraso de
desenvolvimento e melhorar a qualidade de vida das criancas que usufruem das praticas
de IP mas também ajudar a familia na responsabilizacao e resolugdo dos seus problemas
bem como na satisfacdo das suas necessidades, pois, todas as familias possuem forcas
e capacidades.

Uma vez que, as hipéteses: H1 — A presenca de fatores de risco biolégico tem
influéncia no aparecimento de fatores de risco ambiental e H4 — Criangas sem fatores
de risco associados, devido a adversidade de experiéncias vividas, podem apresentar
perturbacdo de desenvolvimento nao ficaram validadas, considera-se pertinente que
este estudo tivesse continuacdo, no futuro, de modo a ser mais explorado e
aprofundado até porque, por um lado, as questdes relacionadas com a protecao das
criancgas e jovens tem dado muito que falar e tem andado muito na boca da comunicacgao
social, embora que, muitas vezes pelos piores motivos e, por outro lado, as praticas de
IP no nosso pais e o funcionamento das ELI estdo a anos-luz de serem consideras boas
praticas, praticas eficazes e que até possam servir de modelo.

De salientar também que a realizagdo do estudo teve algumas barreiras,
nomeadamente, o contato com a ELI que, ainda ndo respondeu até ao presente dia,
apos realizacdo de contatos incansaveis através de telefonemas, e-mails e contatos
presenciais. Por isso, seria pertinente pensar na realizacdo de um protocolo entre as ELI
e as Universidades, de modo a que, o contato seja possivel e, uma vez que, um dos
objetivos do SNIPI é a fomentacdao da investigacao na area da intervencgao precoce, o
que acaba por ser controverso, pois inibem a realizacdo de investigacdo. E também
notério que as ELI estdao ainda muito centradas num modelo médico de ha décadas
atras, encontram-se muito fechadas sobre si mesmas e restritas as praticas realizadas
em centros de saude e, como tal, a colaboracao com outras entidades competentes é
praticamente nula, o que faz com que estas figuem muito aquém daquilo que dita a lei
e do que seria ideal para a eficacia da intervencao precoce na infancia. Por outro lado,
o contato com as CPCJ também nado foi facil, apenas a CPCJ de Sdo Jodo da Madeira se
mostrou disponivel e permitiu o acesso aos processos facultados, dando um contributo

muito relevante, pois possibilitou a realizacdo do estudo. Portanto, seria de igual
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relevancia estabelecer uma parceria Universidades — CPCJ para facilitar a realizacdo de
investigacgao.

Ao estar no terreno a realizar o trabalho de investigacao foi possivel constatar
também que o termo e praticas de IP sdo desconhecidos para muitos profissionais e que
ndo ha articulacdo entre as ELI e as CPCJ, por exemplo, por isso, torna-se fulcral informar,
formar e sensibilizar a comunidade em geral e os profissionais das diversas areas para a
existéncia de um sistema nacional de intervencdo precoce na infancia que esta
implementado, que é de extrema relevancia e que os profissionais tém que encaminhar
determinadas situa¢des ou entdo repensar na reestruturacdo do préprio sistema.

Por fim, de evidenciar ainda que a formacdo adequada dos profissionais em
intervencdo precoce é crucial, de modo a garantir a sua prépria eficacia e devido a
natureza multidimensional das criancas que precisam de servicos de IP. Deste modo,
pode-se indicar como perspetiva de investigacdao futura a oferta de formacdo das
universidades, a nivel nacional, no que concerne a especializacbes em Intervencdo
Precoce e posterior colocacdo. Tal como mencionou Carvalho (2011, p. 131), “torna-se
necessario um esforco sistematico para validar empiricamente os modelos de formacgao
de forma a explorar relagdes entre os varios modelos de formacao inicial e continua e a
gualidade do desempenho dos profissionais”.

Concluo, com uma citacdo de Bairrdo (2006, p.4) que fez um apelo ao estado
preocupante da IP em Portugal ao mencionar que “estdo hoje demonstradas, a nivel das
neurociéncias, as perigosas consequéncias da auséncia de IP no posterior
desenvolvimento das crian¢as e que tal auséncia pode tornar irreversiveis certas
alteracbes. Quando ja se fala em Interven¢do Precocissima in utero na prevengdo das
dificuldades e doencas futuras que poderdo afetar os seres humanos, serd possivel que
o apoio precoce dos 0 aos 5 anos tal como sugerem as convengbes internacionais se
torne tdo dificil entre nds? Serd que voltamos ao tempo da ndo IP e que seja o proprio
ME, que alids tanto lutara por ela, que agora a coarta? Por isso, termino repetindo
MAYDAY MAYDAY.”

Apesar de esta citacdo ter sido redigida ha alguns anos atras, ndo estamos muito

longe deste estado de calamidade.
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Anexos

Anexo |

Guiao de Entrevista as Técnicas da CPCJ de Sao Joao da Madeira

Entrevistador:
Entrevistado:
Data:

Local:
Duragao:

C1 Caracterizagao das Técnicas da CPCJ

Q1 Qual é a sua formacgdo de base?

Q2 Qual é a sua Profissao?

Q3 Quanto tempo de servigo tem?

|<1Ano ‘ ‘1—3Anos ‘ ‘3—5Anos ‘ ‘>5Anos ‘ ‘

Q4 Que fungao exerce na CPCJ de S3ao Joao da Madeira?

Presidente Secretdria Representante das Forgas de Seguranga
Representante da Representante da Saude Representante das IPSS Sem Acolhimento
Educacao

Elemento Cooptado

Representante da Seguranca
Social

Representante das IPSS Com Acolhimento

Q5 Ha quanto tempo exerce essa fungdo?

|<1Ano ‘ ‘1—3Anos ‘ ‘3—5Anos ‘ ‘6Anos ‘ ‘

Q6 Possui formagao na area das Criangas e Jovens em Perigo?

|Sim | |N50 | |

Q7 Considera que seria pertinente ter? (Caso ndo tenha)

|Sim | |N50 | |
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C2 Os Processos Analisados

Q8 Quais os motivos que deram origem a abertura do processo?

Abandono Negligéncia Abandono Escolar Maus tratos Fisicos e/ou Psicoldgicos
Mendicidade Abuso Sexual Prostituicdo Infantil Exploragdo do Trabalho Infantil

Q9 Quais as problematicas identificadas na familia desta crianga?

| Pobreza | | Violéncia Doméstica | | Conflito Parental | | Alcoolismo e/ou Consumo de Drogas | |

Q10 Considera que as problematicas identificadas tiveram impacto no desenvolvimento da crianga?

[sim | [ N&o | |

Q11 De que forma?

Q12 Como classifica esta familia quanto a sua estrutura?

Familia Nuclear Familia Alargada Familia Monoparental
Familia Unitdria Familia Reconstituida Familia Arco-iris

Q13 Como classifica esta familia quanto a relagao parental?

| Familia Equilibrada | | Familia Disfuncional | |

Q14 O acompanhamento prestado a crianga é realizado no ambito de que areas de interveng¢ao?

Intervencgao Terapia da Fala Terapia Ocupacional Consulta de Nutricionismo
Precoce
Fisioterapia Pedopsiquiatria Educacdo Especial Consulta de Desenvolvimento

Q15 Considera que a intervengao efetuada promoveu alteragdes significativas no desenvolvimento da
crianga?

[sim | [ N&o | ]

Q16 Que servigos/recursos siao/foram disponibilizados a familia?

Habitagdo Social Bens Alimentares RSI e/ou Outros Apoios Econdmicos
Formacao Acompanhamento Psicoldgico Formacao Itinerante no Domicilio
Parental

Q17 Ap6s a disponibilizagdo destes servigos/recursos foi possivel observar mudangas significativas no
contexto familiar?

|Sim | |N50 | |
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Q18 Ao longo de todo o processo, a Medida de Prote¢dao e Promogao Aplicada foi “Apoio Junto dos Pais —
Mae”. Que fatores conduziram a escolha apenas desta medida e ndo de outra (s)?

C3 O Trabalho com as Familias

Q19 No trabalho que desenvolve na CPCJ, a familia é um elemento ativo e participativo no processo de
intervengao?

[sim | [ N&o | ]

Q20 Quais as dificuldades que experiencia no trabalho que desenvolve com as familias?

C4 O Trabalho em Equipa

Q21 Considera que o trabalho em equipa é importante?

[sim | [ N&o | ]

Q22 Existe colaboragdo entre si, enquanto técnica da CPCJ e os técnicos das restantes entidades envolvidas
neste processo?

[sim | [Nao | |

Se sim, que tipo de colaboracao existe?
Se ndo, porque nao existe colaboragcdo?

115



Anexo Il

Pedido de Autorizacdo

Eu, Daniela Patricia Pinho Fernandes, estudante de Mestrado em Educag&o Especial,
Especializacdo em Intervengéo Precoce na Universidade Portucalense Infante D. Henrique e sob a
orientagé@o do Professor Dr. Nuno Barata e da Professora Dra. Olivia de Carvalho, venho,
respeitosamente, por este meio solicitar autorizagdo para aceder aos processos das criangas que estdo a

ser acompanhadas pela CPCJ e pela ELI.

Este pedido surge no ambito da realizacéo da minha tese de Mestrado que tem como objectivos
conceber um estudo acerca dos factores de risco biol6gico e ambiental e suas repercussdes no
desenvolvimento da crianga; atestar que os factores de risco biolégico influenciam os factores de risco
ambiental; demonstrar que os factores de risco ambiental influenciam os factores de risco biolégico;
elaborar um estudo de caso; ostentar que a acumulagéo de factores de risco, quer ambientais, quer
biolégicos, comprometem o desenvolvimento harmonioso da crianga e, por fim, enfatizar a relevancia da
detecgdo precoce das perturbacdes e atrasos de desenvolvimento, assumindo-se uma perspectiva
ecoldgica, transaccional e cumulativa.

Cumpre-me ainda informar que a consulta dos processos serd realizada para fins cientificos e
nao serdo revelados os dados pessoais das criangas em questéo para que a integridade das mesmas
seja salvaguardada.

Porto, 03/03/2015
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